1 
4 


100 
3 


.نالل إل * 
وين 
تحت فِالطتَ ل يكيرما 
يصدرها في دمشق مصورة 
الممهد الطب العربي 
مرة في الشهر ما عدا شهر ي آب وايلول 


سس هه بيج ا 


رئيس انشامها 


تريش ناير 
لشس لم 2 - 
استاذ الا عراض والسريريات الجراحية 
وعضو اجيم الملني العربي 
دشق : سورية 
السنة الثانة عشرة 


يفا 


طعت في مطبعة الجامهة السورية . . 


اتنا 


د٠شق‏ في يار سنة لا"ابة ١‏ م الموافق لر بع الاول سنة 105 ه 


سنتنا الثانية عشرة 


اذا كانت اعمار الهلات تقاس باعمار الافراد من ني الانسان حق لنأ 
ان نمدّ عملتنا ء وقد دخلت ريعها التأني عشر يافمة تبسم للحاة وتقرأ في 
سجلبا الذهي ما يثلج الصدر ويفرح القاب. غير ان حياة الصحف لاتقاس 
بالسنوات بل بالعشرات منها حتى بالئات ومملتنا مع انها قد فتحت عينها 
واإصسرت ما في هذا العالم مننور وظلام وورود واشواك لا تزال فيعبدها 
وقدماها عاجزتان_ عن ااسير بها حيث ارادت وان شاءت . 

ولكن عو الصحف مختلف عن عو الانسان كا مختافن احمارها عن 
عمره فانك ترى صحيفة بين ليلة وضحاها نش بوتترعرع وترفرف تجناحيها 
في انحاء مختلفة من هذه الكرة الارضية وترى اخرى مع انها قد بلنت 
اليفع والشباب لا تسكاد تدرك غير القطر الذي نشات فيه . ذلك لارنفب 


يحلة المعهد الطى العربي 


الصحف كالنبات والميوان تحتاج الى يئة صالحة تتنفس فيه ء والى هواء أتي 
تنقي به دمهاء والى فلك صاف ترفرف فيه باجنحتها فاذا ما فسدت اابثة 
التي نبتت فبها او فسد اللحواء الذي يدخل رئتيها او غامت السماء التي تطير 
فيها ذوت وذبلت وبقيت تعاني مضض الماة اذالم يدركها الموت الام ٠‏ . 

وما الطواء النقي الذي نستنشقه الصحافةالا لنتها وما الفلكالصافي الذي 
تطير فيه الا ابناء تلك اللغة'وما البيئة الصالحة التي تنبت فيها الا سلامة 
اولئك الأبناء من النزعات الاجنبية ورفبتهم في احاء لغتهموالذود عن حياضها 

اما لذة لتنا في اللغة المربية التيكان لطا االقددح المملى في أشر الثقافة 
على السكرة الارضية قروناً بمد ان دالت دولة اليونان وازدهرت الدولة 
المربية في عصريها الاموي والعباسي فبي لغة اذالم يككن لطا من حاضرها 
ما تنفاخر به لغات الغرب فانطارمن مأضيها امجيد ما يدعوها الى تبوء مسكانمها 
الرقيم بين لغات الثقافة . 

وليست لغتئا في حاجة الى عناصر جديدة لتنفض عنها غبار الول فان 
فيا من عناصر المماة ما هو كفيل بسرعة تجددها وماطيها دمغ برهان على 
ما تقول والنبضة الماضشرة ١‏ كبر دليل على بروتتها وسهولة مماشاتما للعلوم 
والفنون فهواه مجلتنا والالة هذه نتي سلير تستطيم به الجلود بعيدة عن 
هرم والشيخوخة. 

. واما الفلك الذي .تطير فيه هذه الهلة ونمني به الاقطار العرية فلست 
اظنه نقياً كل اإنقاء وصالاً كل الصلائج لسرعة تموها.وخلودها فان بعضاً 
من ابناء هذه الاقطار قد استميرت الغات الاجنبية مِةوللم فالوا الى 


سنتنا الثانة عشمرة ٠‏ 


الانكليزية او الفرنسية او الالمانِة او احدى اللغات الثقافة الاخرى 
واهملوا لمتهم فاصبح البون ينهم وبين المهلات العريةشاسماً فهم اذا وقمت 
انظارهم على مقال عربي سكب .فيه منشئهمن بنات فكره ما يسحرازدروه 
لاهم لا يمقبونه ولا يستطيعونءوقد جبلوا لغة جدودهم وابأنهم' ان يجنوا 
ما فيه من الدرر الغوالي فامهلات العربية مع زمرةهذا شأنها من ابناء العرب 
اجنية نينهم لا جد مسكاناً تأوي اليه ولا منضدة تستقر عليها. والبعضش 
الآخر من انزأء هذه الاقطار مع اتقاحهمللغة الضاد وميلهم اليها فسيطرعليهم 
النزعة الاقليسة فانك ترى اللبناني عمل الى المحلات اللبثاننة والمصري الى 
اأصرية والعراقي الى العراقية والسوري الى السورية حتى انك لا تسكاد 
'رى محلات قطر من الاقطار العرية منتشرة في غير القطر الذي سدرت 
عنه وف هذا ما فىه من القضاء على حياة الصحافة والثقافةالعامة . فاذا متقبل 
البلاد العر ببة جمعاء على النكاتف والتعاون انقل الامر علبها فظل تمستعبدة 
وله تحررت تحرراً ظاهراً . فلماذا لا تتمثلبالبلاد الراقية ونتمشى على سلها 
اثنا ترى الشعوب الانكليزية اللسان واو لم يكونوا من التبعة الانكليزية 
قبلون على منتوجات اناء هذه اللغة وترى الكندي يقبل على محصولات 
العقول الفرئسية مع انه ليس بفرئسي ونرى العربي يقبل» اذا ما عرف لغة 
اجنبة, على صحف تلك اللغة فلماذا لا يقبل اناء البلاد العرية او الناطقون 
بللاغة العربية وهم بعدون بالملابين على مؤلفات ابناء العرب وصحفيم .ذلك 
لان النزعة العريية التي تدعوهم الى مناصرة لغتهم قد خمدت فيهم وما زالت. 
الشعوب العربية نائمة عن لغة الضاد وعن محصولات عقولابنانها فلا يرجى 
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للعحافة والثقافة المر يدي نمجاح وتقدم . 

هذا ما نقوله في بدء هذه السئنة الثانة عشرة من مجلتنا بعد ان خبرنا 
البلاد المرية في خلال هذه السنوات التي مرت علينا ومن دنس محرير 
هذ المجلة فسى ان يبدل بنو قومنا خطتهم ويقبلوا على تناج لمتهم اقبالهم 
على نتاجج اللغات الاخرى فتزدهر الثقافة وتسمد الصصحافة بعد ذلك البؤس 


الذي ميت به . رئس الانشاء 
الملبي 
ررسر قاطر 


تفن 
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العية الطبية الجر احية بلمشق 
جلسة الثلثا؟١‏ نسان سنة بامة١‏ 


قرئت فيها التقارير التالية 

١‏ - العلم_رابر: ناقش العليم يوسف عرةانجي في موضوع مداواة 
البرداء بالذيمانات البردائية فقال انه يستقد ان للبرداء ذياناً ولكنه يشلك في 
جريانه بالدم في فترات النوب وقال ايضاً ان القرياق ( مضاد الذيمان) اذا 
كان يتكون بعد القن بالدم فهو بتكون ايضا بدونه وعليه فهو لا يدرك 
الفائدة المتناة من حمّن المريض يدمه . واماحةّن الاطفال بدماء الامبات 
المصابات بالبرداءات قفيه بعض الجازفة لانه قد يكون واسطة لتقل زمرة 
بردائية غير الزمرة التي احدئت البردا؛ فهم . وانقطاع النوب سبعة. اشور 
لا يكني للقول بشفاء البرداء بل لا 7 من انقضاء ٠ - 16١‏ سلة 5 وعليه 
فالمقن بالدم ممه في معالمة البرداء لا يبدو له حسباً بل اذا اريد ممالجة 
كهذه فبمصل الناقبين بعد اتقطاع نوبهم برهة ( اي مدة طويلة ) 

الناقثة : الملهاء اسعد السكيم » 7 ابو » عر قتنجي 

- المليان حسني سبح وجال الدرن الفحام : حاوثئة تناذر ارب مع ام 
الدم الساكنة في الجزء الماعد من الا.هر : مريضة عمرهاهوسنة بدأ 
مرضها ينمل وخدرثي الساقين. مع صعوية تدريجية. في المني ونوب الية 


7 مجلة العيد اللي العربي 
(العرج اأتقطم الحسي ) وكشفت ممايتتها عن كساحة (عاييةامسهم) 
سفلية انشنجية ونفخة لطيفة في البؤرة الوتينية . واسرمان الدم اعجابي؛ التوتر 
الشرياني ١١-164‏ »البولخال من السكر والأحين. والخلاصة إن المريضة 
كانت مصابة بالكساحة الشوكية المنسوبة الهارب ويام دم الوتين الساكنة 
وقد عولمت معالمة نوعية فتحسنت حالتها غير مما غادرت المستشفئى قبل ان 
#حكمل ممالجتها 

المناقئة : المليم كرابو 

٠‏ الملم شوكت النطي , شفاء حادثة داء الرقص بالاستعضاء 
(ع ديهف طلامدره "0 : عرلضة عمرها ١4‏ سنة ظهر طيثها منذ لضعة اشبر و ١‏ 
يكن مننظاً بمدتدوفتراته ثم انقطم طمثها شهرين فبدت في اثنائهما حركات 
ير ارادية في الوجه والطرفين الماويينفقط. في سوابقها تظاهرات رأ بة 
بدث منذ ثلاث سنوات وعولمت باله مصافات وسائل فولر والاتبرين 
فثتقيت وليس في سوابقها الارثية ما يستحق الذكر . عولمت هذه المرة 
المعالجة نفسها فلم تفد فاعطنث "٠٠‏ وحدة من المائة اطراية #«مسممط) 
(عتها لاله؟ وحقنت عضلاا عائة وحدة من حاثة فص المدة النخامية 
الامامي فظبر ظمئها بمد بطلعة ايام وزالت الاعراض التي كانت تشككوها 

الناقئة : الملماء حسني سبح ' شوكت الشطي ٠‏ ترابو 

0 العليان ترابو وجال الدن خام ٠‏ مذاكرةموجزةءن حادثة جديدة 
أرض لثوبرجه : 

ميض مس تمر دمو نساة في سو ابقه بعض نوب بردائية ولبس فببا الداء 
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الافر نجي دخل المستشئ لوذمة ونبج ( #دم8ع'ة عذدمووك )كان قد سبقهما 
عل والام حميقة وزوال حس اللمس في الاطراف , على جاد ساقيه سحائي 
حمر وبعض اصابعه مزرقة وفي بديه مثل هذه ااتشوشات الا امها اخف » 
واسرمان الدم سلي ٠‏ بولة الدم .1 غم » الككولسترين 6,4٠‏ الكريات 
البيض 2145٠0‏ اثر زهيد من الح في البول » نفخة استرخائية في البؤرة 
الوتينية . ورم جسيم في الموض فوق العانةنحجم البطيخة »السداد الشرايين 
الكبيرة في الاطراف بمد فت المثة . والمترران يلفتان الانظار الى ما 
لازدياد كو لسترين الدم من الفمل في إمراض لثوبرجه . 

الناقئة : المفاء حسني سبح , ترابو . شوكة الشطي » شارل » ترابو 

وقبل ختام الملسة رحب امين السر العام بالاعضاءالجدد المسكياسسمدوح 
' الصباغ واجمد ياسين العجه واسماعيل الاسطه. * 

ثم اعلن ان المليمين منير السادات ومار حاصباني قدما طلبا بالانضهام 
الى البمنة ألمت جنة من الاعضاء الملفاء شارل واحمد باسين العجه وبشير 
العظمه للنظر في هذى الطلبين واعطاء اللاصة في الجلسة المكبلة 

وتتكلم .العليم كرابو مبلاً شكر الفرال مارئن للجممية على تسميته عضو 
شرف فيها 

مرشد خاطر 


- 


1 مجلة المعهد الطب العربي 


١‏ حول م ضوع المداواة بالذيفان 
المضاد للبرداء 
للعليم “رابو . 
ترجة اليم جال الدين الفسحام 
حالت اسباب قاهرة دون حخضوري جلسة الجمية الاخيرة فعرمت 
سماع محاضرة زميلنا المليم عرقنئجي. وبما ان الموضوع الذي بحث فيه كير 
الشأن رغبت في الاطلاع عليه فطلبت الحاضرة وقرأنها وجئت ابدي عليها 
بعض الملاحظات : انتي اجاري المليم عرقتنجي في رأيه واقر بذيفان او 
بذيفانات بردائية. لان بعضاً من النظاهرات كالشواشات النفسية( م#ومطهروم) 
والتباب الاعصاب المديدة . والتبابالوتين (16ناءمة) في التشمع الضموري 
لا يستطاع تعليلها اذا لم يسلم .هذه الذيفالات . 
كشف مار كيافا وتشر نيكوف التقاب عن آفات مستبطنة اخلايا في 
عناصر الدماغ النبيلة مستقلة كل الاستقلال عن كل آفة وعائية ولا علاقاة 
لا بالمصورات الدموية. وقد عزواها حق الى الذيفانات دون المصورات . 
ور لودثناك ومانسون وغيرها بالذيغانات البردائية واسلم بدوري ان 
هذه السموم والذيغانات قد تكون في الدم الجاري . ممم ان تقطم نوب 
البرداء حملنا على الظن بغبتها في فترات النوب ؛ في ذلك الوقت الذي مجمم 
فيه زميلنا الدم من عرضاه . 1 
ويعتقد لودئناك ان الذيغانات تننظاق حين انفجار الاجسام الوردية'اي 
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في اثناء نوب الى . ومن جبة اخرى اذا كان الترياق ( او مضاد الذيفان ) 
يتكون بعد القن بالدم ' فهو تتكون بدونهايضاً . لانتا حين تجنم من الوريد 
٠‏ اعشراء ( سنتمترات ) مكعبة من الدم » ثم نميدها للريض محقن نحت 
جاده بها . نكون قد اعننا اليه مأ اخذناه من حكريات جر وذيمان وترياق 

فا هي الفائدة امجتناة اذن من هذه العملية ؟ فاذا كان المليم عر قتنجي 
حقق طر يقت حقن شخص سليم بدموشخص ررداتي بقصد وقابته فهو يمرض 
ذلك الشخص للبرداء لانه يكون قد اجرى معالة بالبرداء اقل ما يقال فيا 
مها في غير لها . 1 

وهو نحقنه اطفالا بردائيين بدماء الامبات المصابات بالبرداء قد محقنيم 
بزمرة بردائة غير الزمرة التي سبيت البرداء فيهم » كادخال المصورات 
الوبالية علاوة على المصورات النشيطة التي كانت فهم قبلا . وليس هذا 
الامر في سورية مجرد فرضات والزمرتان البردائتان منتشرتان فيها وقد 
تجتمعان في الب الواحدة . 

ويعترف العليم عرقتنجي نفسه ان مرطى القرية حيث اجررى اختباره » 
م تكن فهم مصورات نشيطة (مه:ذ؟) كسب * بل متجلية(ستصومنعلةة) 
ايضا مع ان هذه نادرة . 

واخيراً , فالاشهر السبمة التي اتقطمت النوب في اثنامها لا تكني للنطق 
بكلمة « شفاء » وهو يستدعي محسب ريو زها ٠١٠ - ١١‏ سئة تنصرم على 
الشخص بعد ابتعاده عن البلدة التي اصبب فبها . حتى ان هذه المدة نفسها 
لا تكني اول بالشفاء الا بعد وخز الطحال والنتيعرات ومح قغية المورات 


١‏ عخلة المعهد الطبي العربي 


الدموية والحلايا الصباغية غياباً نهائاً من الاعضاه المولدة للدم . 

وان تدركون ان هذه الاختبارات لا تم بدون اخطار قد يتعرض 
ها ريض » فلا عمال اذن للركون اليها ارضاء لغاية في النفس . 

أضيف الى ذلك ان لمن بالدم جيعه في البرداء لا ارام منطقياً ٠‏ فاذا 
كارب الذفان قد حث البدن لتكوين الترياق فهو في المصل , فلم القن 
بالسكريات الماملة للمصورات الدموية ؟ 

وليس الاستمصال نفسه مستطاعاً الا متى اخذ المصل من بردائئين 
القطمت نو.هم منذ عدة سنين اي الهم في حالة الارتكاس الآخرمةنيدعاله» 
البردائي . وهذا معادل في البرداء الاستمصال يعصل الناقبين في الآفات 
الجرثومية ما في الرييض ( «سدري ) . على ان هؤلاء الملة للترياق .البردافي 
اللفروض يصعب عبيزهم لستفاد منهم هذه الفائدة الموهومة في حين ان 
الكينين والزرضخات لا تتكر فائدتها الثبتة . 

هذه همي * يا سادتي , الملاحظات التي أوحت بما الي تجربة زميلنا . 

الملم اسمد الحكم : ارى ان المناقشة التي اوردها العليم “رابو نظرية 
محنة وليست عملية فان العليم عرقتنجي لم يرد ان ثبت افضلية طريقته على 
الطرق الاخرى فهو قد حفن مرضى بردائئين بدمائهم فتكانت النتنجة ان 
وقفت النوب فوقفها دليل على فائدة الطريّة والمليم عرقتنجيلم يمد انتقطاع 
النوبٍ شفاةما توهم المليم ترابو بل ترك لمستقبل الحم في استمرار هذه 
التتأنم وقد اشار الى حسين هذه الطريّة حقن المصل فقط للتجاربالمقيلة 
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والتتبجة ان العليم عرقتنجي روى الموادث ما وقمت ولم يقل بافضلية هذه 
الطريّة على الكينا او سواها . 

العم ترابو: ارى اف نقدي عملي صرف ولبس نظرياً كا يدعي 
العليم اسمد الحكيم فان هذه التجارب التي اجراها الملبم عرقتجي بمد ان 
بدت نتأنجها مشجمة ربما دفمته الى حقنمرضى بردائين بدماء مرنى .رداثين 
غيره, وفي هذا مافيه من الحط ركف لا:وقد اشار في تقريره الى حةن 
الاطفال. بدماء امهانهم . ثم اتير غيثمن جبةثانية ان ابين ان هذه الطريقة 
التي اتبعهأ العليي عر قتنجيي في المعالجة وهي المقن بالدم بعيدة عن المنطق لان 
الترياق ( عدتعهائاهه م الذي يريد الاستفادةمنه موجود فيمصل الدم فسكان 
الاحرى به ان يستعمل المصل في المعالمة لا ان ممق إالدمكله وفيهالكريات 
حملة الطفيليات البردائئة التي قد تكون خطراً شديداً على الحقون تلقيحبا 
المريض ثانية بالبرداء . 1 

الملم عر قتننجي : اتتالم تحن حتى الآن المرضى الا 57 ولسنا 
نضع طر يتتناهذموهي لا تزالقيد التجر بة.في مقام الطرق الدوائية الكيسساوية 
التي ثبت فعلبا ولسنا نعم طرز تأثير الاستدماء اذاي (عتمهسغطاه تدغ طماسم) 
في طر يتنا هذه وجل ما نمل ان تانج كانت حسنة ولا يستطاع تكرانها اذا 
تركتا النظريات جانباً . 


عد د جد عد 


14 . يجلة العبدالطي المربي 


؟5 حادث تناؤر ارب معام الدم 
الساكنة في المزء الصاعد من الاعبر 
للمليبين : حستي سبح و جال الدبن الفحام 
استشغت المدعوة ن . س . في قاعة ان سينا لاضطرابات في المثي , 
صمرها حمس وخمسون سنة لم يجهض وليس في سوابقها الشخصية ما يسترعي 
الانتباه سوى موت اولادها في السنتين الاولاون من امارهم وظبود 
اندفاعات هلى اللد ' وقرو ح على الشفتين ' وقد بدت هذه العوارض منذ 
سئتين وغابت ببعض القن الدوائة . 
اما مرضها المالي فقد ابتدأ منذ عشرة ايام قبل دخوهًا المستشفى بنمل 
وخدر في الساقين وصموبة تدريجية في المثي . ثم اخذت هذه الصعوية 
تشتد حتى لم تمد تستطيع المشي ١‏ كثر من بضع دقائق فسكانت تضطر الى 
الملوس لتستري ثم عشي ثانية وكان هذا المر ج المنقطم الحركي يداد يؤماً 
عن يوم وافضى اخيراً الى اضطراب بين وثابت في المشي » وظبر عدا هذا 
التناذر المركي في المريضة نناذر آخر حسي , متمثل بنوب مؤلة تشبهها المريضة 
بالمروق ( وهذا هو المرج المنقطم المي ) . 
وقد كشف فحص العليلة يوم دخو ا المستشتى عن كساحة (هايية ام دعدم) 
سفى تشنجبة واضحة الاعراض : فاللشية تشنجية جلي » والمركات الطوعية 


المسة الطبة الجراحمة بدمشق 1 
محدودة في الطرفين السفليين حتى ان المريضة لم تكن نستطيع دفم ساقبها 
اكثر من سم والقوة القطعية زعمتمادعصوعة ) متناقصةفي العضلات 
العاطفة . والمنسكسات الوكرية من داغصية وعرقوية مزدادة 5 اهتزاز 
نظير الصرع في القدمين وبابنسكي فيهما ومنمكسات اللد البطنية غائة مع 
سلس خفيف في البول وليس في الحسين السطحي والمبيق اقل اضطراب 
والنمسكس الحدقي طبيمي , وليس في المريضة ارتعاشولا رأرأةولا 'اضطراب 
الانتظام . وبقة الاجبزة سليمة الا نفخة لطفة في البؤرة الوتشة وعدم 
لساو في النبضين الكمبريين فالتيض الاعن أضعف ٠‏ من الاسر ؛ وعلامة 
اوليغر سلبية . والشغط الشرياني 16.0 في 7 فاكز. وارتكاس 
واسرمان في الدم امجاني وليس في البول اي ار للا حين اولسحكر . 

: وقد اسفرت ثتبجة البزل القطني عن التنائج الت : 

الضغط : طبيعي , السائل رائق ' اختبار كو كنستت اتجابي . 

الْأحِين ٠.0‏ . اللنفاورات 5 في اللم؟ من خيرة ناجوت وم 4 
ارتكاس واسرمان ولا الجاوي الغروي على السائن . 

وقد دل الفحص الشماعي ان القلب طبيعي سواء أفي حدودهاو في 
ا ا اينى من الل ابي لوعي دق وقد 


لنبضان القاب . اوضع الئل الامامي الاعن كان هذا الل يشغل القطمة 
الصاعدة من الوتين كا نه حبابة متسعة . 
والخلاصة : ان مريضتنا كانت مصابة' بكساحة ارب السفل الشوكية 


13 مخلة المسهد الطوي المرني 

المادية مع إم دم الوتين الساحكنة في قسمه الصاعد وام الدم هذه لم تحدث 
اي إضطراب وظينيولا اقل علامةعرئية . وقد شككنا فيها بالنفخة الوتينية 
المزدوجة التي لم تكن جلية عام الجلاء وبتبان النبضين الكعبريين الامر 
الذي نسنده الى اصابة الجذع الششرياني المضدي الرأسي . 

وان الملامة القينة الا كبدة اقتبست من فص القلب الشعاعي . 

وقد عومإت المريضة معالمة نوعيةحين دخو ها » فتحسنت الاشطرابات 
المركية نحسناً ينا حتى ان1كه مشيتها اصطلحت , وما لمست هذه المريضة 
هذا التحسن اصرت على مغادرة المستشفي فاخرجت منه . 

المناقشة : 

الام رابو : ان تناذر أرب الذي كلنا عنه زملانا ليس نادراً فلا تكاد 
عر سنة الا واقدم منه لتلامذتي حادثتين او ثلاث حادثات فانه ممع : المنهام 
( التابس ) و ) والفامل الغام التظاهرات الدماغمة النخاعية الألوة فة في هذه البلاد 
فالداء الافر ” بجي في عرب الشرق الادى مولم اذن بالجهاز المصي خلافاً 
للداء الافر نجي في افريقية الجنوية 5 يستدل من المؤلفاعميل الذي و ضعه 
لا كابار في هذا الموضوع ومنه يستنتج ان الافر نجي في 3 اليلاد مولم : 
بالجلد فقط . 
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الخخصة الطية الجراحة بدمشق ١‏ 


شفاء حادثة ذاءالر قص المعالجة الاستعضائية 
للعليم شوكت موفق الشطي 


رأيت هذه الحادثة في نسة لطا من العمر 14 عاماً وقد ظبر الطمث 
فيها لفرة الاولى منذ بضمة اشهر غير ان طيئأ لم يكن منتظياً لا في مواقيته 
ولا في مدته فكانت مدة الاطبار تزيد في بعض الاحان عن ثلاثين يوماً 
او تنقص حتى تصبح اربعة ايام كا ان مدة الطم ث كانت مختلف بين يومين 
وعشرة ايام . تآخر في المرة الاخيرة طمثها شبر بن اضطر بت فيهما اطوارها 
فاصبحت ذاهلة مفترة وغير متبصرة خرقاء بقع من يدها احاثا ما محمله 
وبدت فيبا حركات غير ارادية وغير منسمّة في اثناء العمل وفي الراحة . 

واخذت تشكو آلاماً عضلية تأني بنئة وتزولم انث لا تزيد مباتها 
عن بضع ثوانر . وتشبه امريضة هذه الألام بوخز السهام . امسا الركات 
غير الارادية فقد بدت في الوجه والطرفين العلويين ولم تشاهد فيالطرفين 
السفلين فكان الوجه يتعبعر وارلسم عليه بالتتابع مظاهر السسرور والموف 
والفضي والمزن دون ان تحرك النفس اقل عاطفة . 

وقد بدت المركات في الطرفين الملويين تتابم حركات الانعطاف 
والانبساط في الاصابع ويخفض الكتف وارتفاعبا . غير ان هذا أركات 
لم تكن شديدة وتؤثر فيباالارادة بعض التأثير لذلككانت امريضة قادرة 


14 تحلة المعهد الطي العربي 


على تناول الطعام بتفسها وتستطيع انف تلبس ثيابها وان مخلما عنها حتى 
مها كانت تشارك والدتها احياناً في بمض الاشغال البتبة . ْ 

فحضت المريضة بذ ان تأمك في ما بدا من الملامات فيها فلم اججد 
في اجبزتها الختلفة ما يدل على حالة مرضية , اعضاؤها الختلفة سلبمة 

سوايق المريضة : عادتني المريضة اثلا ثسنوات خلت شاك ةالاعراض 
تفسها وكانت تصحبها تظاهرات رثوية خفيفة . عالجها اذ ذاك بالا دوية 
النافمة في هذا امرض كالصغصافات وسائلفوار والانتبرين فشفيت فيشبرين 

سوابقها الورائية : ليس في سوابق ابويما ما يتم غلى مرض وداني 
ولا تبدو'فيها امارات آشير الى اصابتها برض وراني . لم نجبض والدلها في 
حياتها مطلقاً ا اربمةاولاد ثلاثبنات اجداهن مر يضتثا وغلام في احدهم 
“تظاغرات «رضية وراثية . : :. 

.تتم مما تقدم ان تشتخيص المرض في مريضتنا لا يدعو الى الشك 
فرضها داه ؤقص زثوي . لذلك َل اتردد في معالبا: هذه المرة: بالا'دوية 
المضادة هذا الداء ما سيق لي ان“عاللتها . غير ال المداواة لم تفمل فها ٠فملتها‏ 
الاولى فقد سكنت الآلام المفصلية آمآ المركاتغير الاراديةفبقيت هيهي. 
وقد اضطر بت والداتها لاستمران الاعراض فيها فسألتني مما اذا كاف من 
لمكن اعطاؤها علاجات مطدئةممتةجةانه متى عادظيثبازالك الاعراض عنها 
لامها بدأت بزواله وتوى الها لا تزول الا نمودته وقد اوحى حدئبا الي 
ع اتغتبان مفعول الاستمضاءفي هذا الداء فكلفت المزيضة ان تجرع 


و نا 6 أوحدة 00 الحاثة الجر انة (فستها تعتلام؟ عدمتمممط) واخذت 


الخجسة الطبة الجراحة بدمشق ف 
احمّن عضلاما يوماً بمائة وحدة من حاثة الفص الامامي للغدة النخامية 
فل انقض على هذه المعالحة بضعة ايام حتى عاد طنثها وزالت بعودته جميع 
الاعراض التيكانت تشكو ها . 

وقد خمل إلي ان هذه المادثة لا تخلو من فائدة لذلك رغيت في تقديها 
ب خاصة-واتتي اعتقد ان هذه المادثة لم تكن هرعية ( هيستريائية )حتى 
قال بان قناءة المرريضة بعودة طيثها ادى الى زوال الاعراض لان مياسم 
المرع مفقودة في المريضة ولا داءالرقص المذ كور سبئته اصابة بداء 
رقص رثوي وما يبدو لي مفداً في.هذه المشاهدة انه مأ من كتاب بحث 
عن فائدةالاستضماء في هذا الداء ولا نكران ان ذلك قد يكون من باب 
الصدفة لان داء الرقض الرئوي يشفى عادة في شبرين . ولكتتي وجدت 
ار عغال الاختبار واسع في هذه التاحبة لذلك عرض هذه المشاهدة 
على 35 حتى اذا اردفتها مشأهداتاخرىتمائلها وتؤ يدها وجد الطيب 
بين يديه سلاحاً قد يكون ماضباً في مزضن لا يندر استفصاه 
الناقثة : العم حني سبح : ان ما يسترعي الانظار في هذه للشاهدة 
تأر الارادةفيوقف الحركات غير االطوعية البادية في المر بضة ققد لأيكو نالداه رقساً 
بل ارتعاشاًاو نوع امن المر 16(5ا) فيعريضة مضطر بة الاعصاب لانقطاع طيئها. 
ولست اظن ان الاستعضاء الذي لس زميلنا شفاء حادثته البه جوز 
تمميمه في معالجة داء رقص سيدنهام لان هذا المرض اثتاني المنشار وافاته 
التشرمحية المرضيةمعاومة وهو مختار الاطفال من الجنسين قبل سن الباوغ 
اذ لا تكو الغدد التناسليةفيدور نشاطباولا قصور فهالتحتاج الىالاستعضاء 


له المعبد المي العربي 00 
نذا كن لم انا مانن تأل فتت إن يكوق مله دن" اللرع 6 في 
الرقص آمل الذي يستعصى على المداواةوقديضطر فيه الىوقف الجل وقد ذ كر 
الزميل وادار قس اي ولت النازيه ف عدن التسمية لان داء رقص 
سيد مهام مستقل كل الاستقلالعن اارثية ولو شاركها في احداث الاختلاطات 
القلبية . واقول على سيبل الذ كرى اتني جنيت فائدة من طريقة جبلات 
( 0116816 ) بالطرطير المقَى'في حادثتين اخفقت فيهما المعالمة الزراضية . 

ال التعلي: م تتككن المادثات المسية التي شاهدتها في الريضة من 
نوع التوجن العصي ( 06نادطاومه<*(ؤد ) بل حركات داء الرقص وقد 
عاودت المريضة مرتين بنهما فاصلة طويلة وكانت متشاءبة في كلتهما وقد كان 
لمعالجة المغصاففة ١‏ كبر فمل في الشفاء وهذه المعالجة درسية . 

. العليم_ترابو: ارغ في نقد المناقشة نفسها ان المعالجة الدرسية لداء الرقص 
هي بالمعالجة الزرضخية وكثيرة هي المادثات: التي شفاها محلول بودن فيشمبتنا 
اما طريقة جبلات فليست.جديدة وقد ذ انرما في الجزء الثالك من مؤلني 
المسمى « استشارات الطبيب المارس ». 1 


د بداعد 


الجعة الطبية الجراحة بدمشق ف 


3 مذ كرة مو جزة عن حادثة جديدة 
لمرض لتُورجه 
للعليمين رابو و مال الدين الفحام 
حيما قلنا لكم في تقرير سابق ان التهاب الشريان الساد ليس بقليل في 
هذه البلاد » كنا توقع ان نشاهد فى يوم من الايام حادثة جديدة من دا 
لتوبرجه . وبمد ان وقم ما كنا تتنظره نقدم كص الآن باجاز هذه المشاهدة 
مع بعض ملاحظاتنا عليه . 
ان المدعو رضاع . . . من قرية جوبر دخل المستشق العام في الماشر 
نن شه اذار سنة 197 وهو مسلٍ في الْسين من مره , وقد مضى على 
زواجه ثلائون عاماً . وامرأته صححة البدنولدت له ثلاثة اولاد اصحاء 
ول تجيض مطفاً . 
ولس في سوابقه الشخصة ما بدل عبىءر ضما عدا بعض نو ببردائية 
7 انهل يصب قط بداء الافرئج .جاءالمستشنى لوذمةفي يرف السلوم ع 
( ا«دمتك'3 أندرموتزل ) وقد سبق هذهالوذمة مخمسة عشر يوماً تمل وا الام 
ميقة لنشتد يلا مع زوال حس اللمس الترقي في الاطراف . وقدظبرت 
تلك الوذمة فه قبل دخواه المستش بثلائة ايام وهي وذمة صلبة غيرا ن 
الاصبع تنطبع فها ومثلمة بالشغط وهمي أجسم في الطرف الاين منبا في 
الابسر وتصلل حتى الركبتين في الطرفين . وترى على سطح الجلد سحائب 


بف جلة المعهدالطيي العربي 
حمر محذاء الساقين . وقد اصطبغت عدة اصايع فق القدمين بلول واضح 
الزرقة . اما المرارة الحلية فشديدة ابوط وهذاما امكن تحتقه بسبولة 
بوطمع اليد بالتتابع على حلد البطن والساقين . والاقسام المزرقة اجى فبا 
حس الوخز بالابرة . 
وقد ظبرت حوادث مشابهة في اليد الينى ومثلها في اليسرى ولّكنها 
اخف , وبدت تشوشات دورائة مقرها الانف والاذتان . فتناذر لئربرجه 
بدرهي وظاهر للعيان يثبته قاس الاهتزاز الشرياني وهو كا بأني : 
في الطرف العلوي الاين : في العضد : الضغط الاأعلى ١4‏ والادتى دون الصفر 
« 08 8ه في الساعد: لم يمكنقياسالضغط ولا اخذالاهتزازات 
« 3 « الايسر: في العضد : الضغط الاعلى ١4‏ والادنتى دون الصفر 
الاشارة الاهتزازية (4) 
في الطرف السفلي الامن : في الناحية فوق الكصين:وتحت الداغصة:الاهتزازات محوة 
0 « الآيير: «ه «ه « م نمحو 
د « نحت الداغصة ؛ الاعلى ١8‏ المتوسط ٠١‏ الادنى ه 


الاشارة الاهتزازية (ه) 
اما الفحوص الخبرية فسكانت منها التاتم التالية : 
ارتكاس واسرمارن : ساي في الدم ' والبولة الدموية ١ه.اغ,‏ 
والكو لسترين 1 سخ ل 
عدد الكريات البيض مزداد: 1850٠‏ في اللم؟ . وهذد الزيادةهمي في 
كثيرات النوى الفيتبلغ ٠). ٠‏ , واما نسبةوحيداتالنوىف١٠‏ 0 ومحبات 
المامض غائبة . 
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ع يوسي وسمي و حب 


وقد كشفت تفسرة البول عن آثر زهيد من.الأجين . 

وطذه ا مشاهدةشأن كير لاشتر اك مر ض ثوب رجهمع عرض ,هوي فسبرن 
النامة عليه نفخة استرخائة في البورة الؤتشة ممع تتاؤر.فلنت_الإ كليل 
ونبض كوديغان ورقص الشر ليين الذي يشته تام الشبه ثعبانا.متمو جأرعط 
وجبي تُنبتي. المرفق الاماميين . ضمحل تموجاته-وهلة مدا لواحي _الني 
نقص فيها الدم او اختل ريما والبكائنة يحتها مباشرة . 

دعلادة على ذل كه قفوق عائة الريض ودم عم ابطيخة؛ سلب 
متحرك على السطو م العميقة والسطحية منحصى بين وريقتي الاساريقاء 
هذا ما ايده فتح الجثة الذي أظبر كذلك انسداداً في الشرايين الكبيرة 
السطحية في الاطر اف مو بدا تشخبصنا.وسنموج الى ايضا هذا فيا :بعد بحين 
ذكر فتمح المثة العياني والهري . .: 

اما اليومفائنا ترغب في. لمت نظركم الى الامور التالية التي سبق: ال 
حققناها فما مجني وهي : 

6 وه ذو من التباب الاوعية الدقبقة. اناد في آسية إلصمرى » 
وهذء هي الهادثة الثانة التي نذ كرها خلإلي بض سنين . 

*) المرق الاسلامي معرض للاصابة بهذا المر ض كالبيود الإننب. 
المشاهدتين اللتين إوردناه| كاثنا.في مز يضين مسهين ٠‏ . 5 

3 انكو إسترين الدم مزداد كثيراً ( من غرامين الى ثلاثةغر املات) 

فا كث رما اظبرت مشاهدتنا . ا 

)ا تقمير الكبد بغري عن احداثهذا لد فان كبد مريفنا 


4 مجلة الممهد الطب العربي 
كانت ضخمة . وازدياد بولة الدم سيبه قصور الكبد ١‏ كثر من قصورالكلية 
الذي تنقص اعراضه السريرية . ٠‏ 
وفي الخنام ثلفت نظري الى اشتر امرض هودغسون مع تناذر لثوبرجه 
ذلك الاشتراك الذي لم تذكر الم'لفات التي نعرفها مثالا آخر نظيره 
وليس الام غريبومرض لثوبرجهوالمصيدة (»«م0»غطاه") مر تبطان بغريزة 
عرضية واحدة هي ازدياد الكو لسترين في لدم . 
المناققة » المليم حسني سبح : بتتضبح من المشاهدة التياوردها الاستاذ ترابو 

ان مر يضهكان متجاوزاً المسين وانه مصاب بداء هودفسوزوقد بدت فيه 
ام الدم وآفات في الشرايين الكبيرة ووذمة في الساقين تترك الاصبع فيا 
اثرا وبولة دمه ٠؟,١‏ فم . واظن ان هذه الاعراض لا تبدو في داء لثوبرجه 
لان الم و"لفين حمءون على ان هذا الداء مختار الفتبان ويظهر بين 4٠ - ٠١‏ 
من المماة وانه يصيب الاوعبة من شرايين وأوردة حتى العروق االنفاوية 
ابضاً و هذا سمي التهاب المروق الساد ( عادوعفاناداه عاأفهههوطسمعطا ) 
فآفانه “تحصر في الشريئات دون الجذو ع ولا صلة له مطلقاًبالداء الافر نجي 
وطأذاساء البعض انسداد المروق غير الافريجي ولا ترافقه آفة كلوية . 
بد ان الاعراض التي يبديها المريض واخصبا داه هودغسون وام الدمواصابة 
الجذوع الشريائية تحمل على الظن بككونما افرتجية المنشار علا. الرغم من 
سلبية تفاعل واسرمان . وقد استرعى نظري في المشاهدة قول الاستاذ رابو 
«العرق الاسلامي والعرق المحمدي» مع انه للا عرق ديني على ما اعلم بل ان 
هناك العرق العربي . 


١‏ اللمعية الطلية الجراحية بدمشق 


العلم “رابو : لا يستطاع عزو الآفات الى داء افرنجي وحمي ليس في 
المرِض ما يؤيده فلا السوابق الشخصية او الارثية ولا تفاعل واسرمان 
تثدث هذا الظن لست اجبل ان داء هود كسون اف رئجى المنشارفي الغال ل 
اندقد ينشأايضاً من عصيدةالوتين رعانامه! 06 م حتى من البرداءوقد 
دل فتح المثة ان الو تين كان صلبأومتكلساً عند منشاره فسبداء هودغسون 
في مر يضنا والمالة هذه العصيدةّلا الافريجي. وقد امتدتالصلابة والكلس 
الى جميع الاوعة الحمطة «الى الوريدات والشريئات فكان ما أسميه 
التهاب العروق الدقبقة الخثري ( وانفهدههطصدمط ) وهذه الخثرة الني 
صودفت وعلت في الطرفين السفلين جيز لنا هذا النمت الثالك : الساد . 
بول الاستاذ سبح ان داء لتو برجهلا نتكاس فيه جدران العروق بل تفسد 
بالخثرة ولككن ليعلى ان داء برجه تناذر (»سدهةلسرم) وانه ليستطيع ارنب 
سد المروق الدقيقة باشكال متنوعة فاذا كانت الآفات التي صادفناها 
لا توافق ما صادفه سابقاً لثوبرجه منها فبذا دلبل على اثنا قد صادفنا شكله 
جديداً من الداء لان المادثة انتي قدمناها من الوجبة السريرية هي التباب 
العروق الدقيقة الخثري انساد واذا كان عمر المريض لا بناسي اتمار المرضى 
الذين اعلنت مشاهداتم حتى الآن فتكون مشاهدتنا نادرة من هذه الجبة 
ايضاً وهذا سبب جديد آخر يدعونا الى اطلاعم ليا . 

عكر الى فت جئة خضي ولخصت حتى الآن عدة 
مقاطممنها فحصاً نسيجاً فلستارى مانماً. مع ان فحومي لم تنت بعدء من 
اطلاعس على بعض ما صادفت : فعى مصاريع الوتين وجدت صفائحٌ 


_. بحلة العبد الي المربي 


معدي وجتراق الرين أت ملية هة تتكس مق كا الأصابم . 
و جيم الاوعية المصطية من شرايين وأوردة : اوعة الساق وااساعد كانت 
مسدودة بالحثرة وجدء انها كانت هشة ومتكلسة فلم يكن شلك من الوجبة 
النس.جة في السداد هذهالمروق وفي تناذر لثو برجه اما الية هذا الالسداد 
الخثري فستوضحه الدروس النسيحية المقبلة 

العلى_شادل : : لقد اسعدني المظ ان محققت نسبجياً وتشرحا 2 
اشتراك الاوردة بلأفة . فان ما يدعيه العليم سبح .ان الالسداد المثري 5 
داء لثوبرجه لابميمد الى المروق.الكبيرة مخالف المقيقة.لانتي صادفبه في 
مشاهدات لا شلك عندي في انها من نوع لتو برجه . :والامر الغريب في 
مشاهبدة. الإشتاذ ترابو سرعة.الآفة بع ارل_: هذا الداء طويل السير 
ويستغرق سلوات . 

المليم رابو : لم اقل الي.داء 000 سيرم به على الايام 
القليلة التي قضاها في المستشن ولا الكر ال تكلس العروق قد استغرق 
سبنوات قبل ان تحقق ولسكن آفات الاوعية فيالمروق الصغيرة تطرأ علييا 
في سياق سيرها الطويل جالات تشنجيةفتسر ع سدها ومتد هذا الالسذاد 
شا فششاً عدن" الغنفريئة التي نسبق الموت . 
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٠‏ درس المستشفيات الم بيةعلى ضوء المقناس الحاضر ب 


ووب شتات ليقع ل عر ليان لامر 


للعليمين امين خير الله وسامي الحداد من" شسةالجراحة في الجادعة 
الامي ركية في بيروت 
ْ كن ونا 


50 تقوم بها كلة ال راحين الامي ركة» 
هذه الحركة التي تنى بالعمل خير الاستشفيات اقتصادياً وادارياً وتنفيذياً » 
تذكرنا جبود الخلفاء الا'ول والاطباء المربالقيام باأسس ممائلة لنسدير دفة 
مستشفناتهم منذ القرن الثامن حتى اارابع عشر وان مقابلة هذه المستشفيات 
الاولىبالؤسسات الاخرى المعاصرة والحديثة لا مخلو من لذة . 

وا يقة ان اموب عم ول من أسى مستهنيات منسقة تنيا جيل 
مع ادارة حسنة , هذاهو المقبول بصورة عامة . ولككن امستشفيات لمناية 
با رطى قدعة ة قدم المدنية تفسها. . في تلريخمصس* “القديم عبد امبو تب( ١م)‏ 
قم :واقيت لشدسه :صا الناواخ واله الأفزيق 'اسكوللا يتن 
ورفعوا مءابد جيلة للهداواة واشتهر كثير منها مثل معابدكوس وايدوروس 
وكر يدوس وبرغاموس 

وعند ما تقدمت:المسحة ارتبطت المستشفيات بالكسة وادارها 
الكبنة . كانت المستشفيات يوم ذاك ملاجىء المرذى الطريدن لا تقدم 
فبا مداواة ماءوفي القرن الامس عادت المستشفيات والمدارس الطبية 
النسطورية تموذجاً الحذ عنه العرب فانتشرت شهرة حندي سأبور ونصببين 


م جلة المسهد الطب العربي 


اننشاراً عظياً . وفي خشون المصور الوسطى بنيت مؤسسات كثيرة في 
مختلف اتحاء اوربة اشبرها مستشئ ( اوتيل ديو ) في باريس وان مقابلة هذا 
المستشئ بالمستشفيات العرية التي عاصرته تنير الوضوع . 1 
بقول ما كس نوردو في وصف هذا المستشف ؛ يستاتي في فراش 
واحد وفي عرض معتدل اربعة مرضى او خمسة او ستة فترى قدمي الواحد 
في جانب رأس الأ والاطعال المغار الى جانب الشيوخ الشيب .٠...‏ 
حقاً ان هذا لا يصدق ولكنه القيقة الواقعة , فالرجال والنساء مختلطون 
مما في فراش واحد تجتمع اجساءهءا ٠‏ فبناك امرأة تن بين مخال الاش 
الى جاني رضيع بتلوى من التشنجات ؛ ومصاب بالريض ( تنفوس) 
يحترق في هذيان الى الى جاني مسلول يسعل سعلته الارحة» ومصاب باحد 
الامراض الللدية مزق جاده الاجر ب باظافرء الثائرة . . . . وكثي رما احتاج 
المرضى لاأعظم الضررريات . . . وكان يقدم لهم ادنى الاطعمة مقادزرها 
قليلة وفواصلها غير منتظمة . وتتراكم المشرات في الدار. كلها ولسوء 
رائحة الحواء في قاعات المرضى حتى ان الزوار ماكانوا يجرأون على دخوها 
الا بعد ان يضموا على وجوههم اسفنجة مبللة خلا. وتبتى عادة جثث المونى 
اربماً وعشربن ساعة على الفراش وبغلب ان تق مدة اطول قبل ان تنقل 
وكان المرضى في هذا الوقت المصيب ي,اسمون الإثث الصملة الفراش 
الذي مخرث ربمحه حال في هذا الى اللجنمي ونحوم عليه ذباب اليف (1) 
وللمقابلة انظر ما كتبه المئؤرخون والسواح المعاصرون عن المستشفيات 


3 .2 قدماع10 لسقدهي12 رماتوه 12 8.591١‏ , ولرهييدظ )1١(‏ 
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المرية في ذلك الوق يول البلوي (1) وأعفاً مستشف المنصوري في 
القامرة ما أي : ْ 

في هذا المتشنى يبلغ عدد المرضى القبواين والناقهين المصروفين اربعة 
آلاف يومياً . وعندما يداوى المريض وخر ج تناول صدقة الى شن وهمي 
ثوب وكية من الدراهم تقوم محاجاته الضرورية . . . . واما غذاء المرضى 
فهو لم دجاج وضأن والا"ثاث والفراش وااثياب تنافس بترفها ما يزين 
قعبور الحليفة والامراء. 

ويقوم بالاعمال اطباء مبرة ومفتشون قادرون ومدبرون ممذبون 
وخدم عاملون جيعيم ينصرفون للقيام بتكل حاجات المرضى ؛ وبكلمة 
واحدة كل شخص يعرف ما عليه من الواجبات فيقوم ببسا دون اهمال , 
ولا يكني كتاب تام لوصف هذا المستشنى بالتفصيل . 

ويصف الرحالة المعروف ابن جبير المستشنى الذي ناه صلاح الددن 
ورآه في اثناء زيارته القاهرة سنة ماه ه الموافقة فقة لسنة ؟16ام. م يلي : 

رأنا من اعمال هذا ااسلطان الجمدة المستشنى في القاهرة وهو قصر 
رحب جيل . . .. ويدير المستشفى مدر تكدر ها كل انواع الادوية 
والجرعات . وني مختلف اروقة القصر مدت الفرش مع اغطتها لبنام المرضى 
فنها. ويل المدير امناء يسبرون على راحة المرضى بلا هارا ويمطو مهم 
الغذاء والجرعات اأوافقة . وللنساء روا قخاص وتعتتي بهن #رضات ويتصل 
بالرواقين رواق ثالك كبير غرفه عديدةذات نوافذمشبكة بالحديد هنا محجز 


(1) خالد عي البلوي مؤلف كتاب ‏ تج المفرق في تحلية علناء الشرق. 


.8 محلة المبدالطبي العربي 


على ذوي العاهات المقلية . فبعتي مهموكلاء اختصوا بهم . وبعرف السلطان 
احوال المستشنى فبو دانم السؤال عنه والبحث ففه يشدد في المناية 
النامة والداعة به. 

وولصف ابن جبير بعبارات تشبه ما اثبتنام مستشئى اللنصوري في بشداد 
والنوري في دمشق 

شد العرب في لصف قرن من وفاة الني دولتهم من الصين الى 
الاتلانتيسكي ثم حواوا نبوغهم الى العمل والفن والمدنية فاحتفظوا بالصاللم من 
المدنات القديمة التي لولاهم لذهبت ضحية الضراع . وفي غضون المقبة بين 
القرنين الثامن والخامس عشر اضافوا مدئنة حديدة الى ما احتفظوا به من 
المدنيات القدية ‏ ولم يسطوا اوربة مدنتهم فحسب بل قدموا لطا مدنتي 
اارومارلن والاغريق وهكذا وطعت اسس عصر الانبعاث. وا 
علم الطب مدي لحم كثيراً خاصة في الكيمياء والاقرباين وطب العيون. 
وكانت مسشفياهم مثالا قلرهالغير فكانو!'بفاخرون بتنظبمها وادارتها وكان 
لم في بغداد ودمشئى والقاهرة وقرطبةوحلب والقدسه سم رقند وغيرها من 
الدن مستشفيات عامة ادريرت تبعا لطرشقة واحدة . 

ال 

٠‏ كانوا مختارورنل_مقر المستشئى بهد امعان دقيقولا يعنبون تحاجة الجوار 
فحسب بل بالشروط المحية الحيطة ايضاً وتوفر الاه والقرب من 
الجامع . 2 . وقصة الرازي معروفة فقّد طلن اليه الليفة ازنف ‏ 
مختار م قرا استشئى العضدي الذي عزم على انشائه فارسل الرازي عدداً 


درس المستثقيات العربية على شرء المقياس الحاضر لفن 


من رجاله فملقوا قطماً من الحم الفض في مختلف احاء بغداد وني اليوم 
الثاني اليخب الكان الذي كانت قطمة اللحم فيه اقل تنا وحنا 
حث صلاح الدن عن مقر الستشفى الناصري الب مكاناً لوحظ خلوه 
من الثمل . 
انوام المستشفيات 

١‏ - مستشفات الجذام : اول مؤسسة عرفت همي الملجأ الذي 
اقامه الوليد بن عبد الملكني دمشقسنة هه ( 1/١7‏ م ) للمجذومين والعميان 
ثم تمددت الملاجىء بعد ذلك في متلف انحاء الامبراطورية لبذل العناية 
الانساية طؤلاء التعساء . 

اما في اوربة ققد امر فيليب سبنة 11 محرق جع الجذومين 201 
ولقدكان المهذومون الاحاء الامواتاذا حرموا الاصدقء والميال بقبرون 
وم ا ) 

-- مسنتشفات.الامراض العقلية نشت ت . الملاجىء للمناية باذ يق 

00 عراهم ضعف عقني في اوائل التازيخ الامنلامي وخاصة في 

عبد العائلة الاموية فكانوا بمتبرون المعتوهين معدمين وعالة على احسال 
الدولة »اذ ليست أضابتهم بقَضاء من ن الله وقدر. 55 ش 1 

امافي ارويةفكان الحانين حر مون .دخول الممبتشفيات وكانوا بقبدون 
بالسلاسل في يوت المنون تلك الاما كن التي كانت شرا من سجون تلك 
الايام قتول باع يحين اتجليم . مسكيم وضيع وطمائهم لل وانجسادهم 
عارية فكانوا عوتور8_ من الاهال والمعري اما مداواهم 


يفن 7 جلة الممود الطيي العربي 
الورحدة فبي الضرب من وقت لآخر عند ما يصبح صياحهم مزعاً . 
م - المستثفيات السيارة 
عند ما لاحظ الوزير علي بن عيسى الشروط غير الصحية في المستتقعات 
حول بنداد كس ارئيس اطبائه ما يق : 
ند فكرت في أوائك المائشين في السواد الذئ لا يستطيعون اجتناب 
الامراض وما من طبيب يبذل عنابته طم . . . . لذلك اطال الله عمرك , 
ارسل م اطباء مم ادوية وجرعات وافهمبمان يبقوا الوقت اللازم في كل 
مركز لبداووا المرضى واب نتقلوا بعدئذ الى مراكز اخرى حيث 
تقضي الماجة . (1) 
: 4 السجونل 
وكتب الوزير تفسهالى الطبيب ذاته يول : لقدفكرت اطال الله 
مرك في اولك الذبن في السجون فان عددهم الكبير وبرودة ماكنهم 
جملان اصابتهم بالمرض ١‏ كبدة وبما امهم محجوزون عن القيام محاجامم 
الشخصيةو عن استشار #الاطباءفي يو" لهم لذلك وجب اذ نعين لم اطبأء رو مهم 
يومياً وحملون لهم الادوية والجرعات وعمل هو”لاء الاطباء هو ان مجولوا 
في السجون الختلفة فبداووا المرضى ويزيلوا لامهم . (5) 
ه . مراكز الاسماف الاأولي : عندما شبد ابن طولون بضع 
حوادث ومفاجئات في الاجتماع الكبير فيصلاة اللجعة اسس عركز اسعاف 


)0030( ابن ني اصبعة . عبون الاناء في طبقات الاطباء جزل لدكى” اضف 


(؟)اصسعة - . ص 701 سس بوم 
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اولي قرب جامعه فيه طبيب وصيدلية لنلاني كل مناجأة ولمداواة منيحمتاج 
الى 0 
-- اليش : كان لاجيش + راح خاص ملحق به وكا ذهب الخلفة 
0 به ونجدشه . وكان ابن المطران الطبيت 
القرب هن صلاح الدين ورافقه في كل حرو به وكان له خممة حمر اءخاصة 
به تشبه خيمة صلاح الدين وا مدخل كير تعرف ٠‏ . وعندما رأى الملك 
العادل ان العمل انم لكاهل طبيبه امر بتعيين طبيب آخر للمناية بالند . 
وكانوا محولون الجرحى الى النساء لتمريضهم اذا اتاح لهمالحظ ان يميشوا» 
أو بلغة الاسلام. الى ان يشاءالله ان بيهم تاج الشهادة او ينمه عنهم (9©  .‏ 
من الطرافة ان نذ كر هنا إن اطباءالمرب في ذلك العبد داووا عدداً 
من نبلاء المليمين . فني اوربا حتى المَرن السادس عشر كال رفاق المرحى 
من الجنود يمتنون بهم او امهم ير كون لمناية البغايا اللواني ت تبعن اليش . 
الستشنى العام: كان لكل مدينة كبرى في الامبراطورية مستشق 
عام واحد على الاقل للعناية بالمرضى وهو مؤسسة حكومية يشيدها ويقوم 
. بنفقاتها احد اللفاء او احد كار الامراء . وكان التشابه عظياً بين هذه 
المستشفيات في كل شيء » البناه والادارة والشعب . ويصح في اكثرها 
وصف عام . وقد بني بمضها تبماً لتصميم موضوع ليكون مستشنى وبمضها 
الاخر كان في الاصل قصورا حولت لستشفيات  .‏ 7< 


(1) القريزي ج * . سن ٠6‏ 
(؟) 118 .2 . عتمطمتلهن عط .77 عزة عنمل 
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ولكل مستشنى عام اروقة خاصة للذكور والاناث ولمداواة الجانين 
. رواق خاص نوافذه مشبكة بالحمديد. وخصصت شعب للحمى 
والاسهالات والجراحة والتجبير والمو ادث العارضة وللاصابات العيئية وألحق 
باكثر المستشفيات حمام عام والماء الجاري موفور ولا إستغنى عنه . 
ومن اقسام المستشنى الصبدلة حت اشراف صيدلي مجاز وهي عجرزة 
بال دوية والشرابات والمقاقير والقوارير وبعض ولحاي هي في مقدمة 
حواننت ادوتّنا الحدثة . 
وفي قاعة خاصةمكتبة ْم المفيدمن مخطوطات ابقراط وجالينوس واطباه 
العرب يجتمع فيها الاساتيذ والطلاب بعد جولات الصباح . 
الماللة 
كان الاستشفيات اوقاف تموها. وكانوا يسجلون الوقف بالحأك فيج 
مكنوبة واقفين المقار ومبينينانالغاية همي تسبير المستشئى والاعتناء بالمرطى . 
وحمنا شرب المنصور خب مستشفاه في حفلة افتتاحه قال : 
الي كرس هذا المستشئى للرفسع والوضيع واقف هذا الوقف المفعة 
الملك والمملوك ولالجندي والامير وللعظيم والحقير وللحر والعبيد. 
وار حال والنساء(0) , 
قابل هذا يقال ماك ايشرن الذي يقدم فبه كتابه مقامن المستشنى : 
يتصف مستشفى القرن العشرين بانه مؤسسة محصل فيهنا كل وجل 
واعرأة وطفل بض النظر عن المنس واللون والنسب والمقام الاجتماعي على 
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احسن المثاية التي يقدمها علم الطب للمرضى والمصايين . 

وكانوا يولون ادارة الوقف كبار رجال الدولة وكانت الادارة نحت 
المراقبة النامة . ولااحظ تابت بن قرة رئيس مستشئ المضدي في بغداد ان 
الوقف الذي يمود قسم منه لفائدة المستشفى وقسم آخر لبتي هشام لا يدرره 
امتولي - الصخر باستقامة كتب الى الوزير ابن عيسى شاكاً واعاه 
عا بقاسه المرضى من قلة لفحم والموأن والاغطية وغير ذلك من الماجات 
فُكتب الوزير على ظبر رسالة ثابت الى المنولي ما أي : 

ان , شرفي الله . ستنظرون بماذكر في هذه الرسالة . . . . وعلى 
كل حال . . . انه من المقرر ان تمطوا المستشنى حصته فانه اكثر استحقاقاً. 
من الأخرين وجب ان يفضل عهم اضعف الذين يلجأون اليه وللفائدة 
العظمى التي تنتج منه . واعامني' شرفك الله ما هي تلك اللمبة في نتقص 
المال وضباع دخل المستشنى في الاشهر القلبلة الفائتة وخامة في هذا ''وقت 
من الشتاه اذ اشتد البرد . همل كل ما يمكن وسارع في تأدية حصة 
المستشى ليسكن لهرضى ان تدفأوا بالاغطية والاثواب والفحم ولينالوا 
الغذاء والخدمة والادوية اللازمة واعاهني بكل ما فملته في هذا الشأن . 
١‏ الادارة 

كانوا يعتبرون مةام مديرية المستشنى من اعظم مقامات الدولة فكانت 
على العموم تلت في يدي احد الامراء او احد كبار القادة او احد الاشراف 
وتّصف المديرون بالمقدرة والثقافة المالة وكانوا محترمين ويتصلون شمر 
المليفة كاحد الوزراء وهم الادارة التامة والأراقة وحفظ الموأن والادوية 


١ 55‏ مجلة المعهد الطي العربي 


والا“ثاث وفي بءض الاحيان ادارة الؤقف . ويلى المدير المراقبون ثم الامناه 
و الخدم اما القسم الطي من العمل فكان ررعاه الطببب الاول يعاونه رؤساء 
عتاف الشنب ويعاون هوكلاء معأو نوهى وتلاميذهم 5 


فول 


كانوا يفحصو ن المرضى في المستشنى. فيعطون من لا محتاج الى الاستشفاه ' 


فيه وصفة بأ في صيدلية المستشئى ويحضر الطلاب هذه الاستشارات 
ويرقبون كيفية ص المرضى وطرق مداواتهم . واما المرضى الذين تحاجة 
لمناية امستشنى فندون اسماؤهم لقبوهم ثم يستحدون ويمطوتف اثواب 
المستشنى النظيفة وتؤخذ اثوابهم الخاصة وتحفظ ٠‏ فبقون في المستشئى حتى 
الشف انام وعلامته أكل يمو لز وروج كس ود ماج 
يقطو مهم ثوب أ وكية من الدراهم لنقوم بنفقامهم لضم رودية خارج المستشق 
الطيثة العاملة واللي 

كانت تعين الطيئة العاملة بعد تفتيش»وفص دقيقين . فسكانوا مختارون 
احسن الرجال بض النظر عن المذهعب والجس والمقام الاجتماعي والمظور 
الطببعي . يخا نى عضد الدولة مستشفاه المشبور في بغداد اراد ان يجمم 
فيه خيرة الاطباء فامر ا يدعنى اليه احسسن الاطياء ايخ في 
بعغداد وملحقاتها . 

فتجاوزو! المائةفاختار منهم خخسين تبعا لما استطاع ان يعرفه من شه رتم 
ومقدرتهم في ممارسة الطب . وكانالرازي واحداً من المسين وبعد التغاب 
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اشد هبط العدد الى عشرة وكان الرازي احد المشرة ثم انتخب من هولاء 
العشرة ثلاثة وكان اأرازي احد الثلاثة وبعد مقابلة الثلائة اثبت الرازي 
اله اقدرهم فاختاره رئيساً للمستشق (1) 

وكان رؤساء الشمب ذوي مقدرة ومعرفة عميقة . فيترأسون الشمب 
ويراقبون المرضى يوماً وينطون الوصفات اللازمة شفباً واحبالاً كتاياً 
للاأدوية والنغذية . 

عند ما اسس الملك العادل نور الدبن مستشفاه في دمشق سل الاعمال 
الطبية لابي المجد بن ابي الم . اخبرني (9) شهس الدن ن الشرج ان 
ابا الحم كان قُوم يجولات بين المرضى ليعرف احواطهم ويدرر شؤدمم . 
وكان ممه معاونون وامناء وكل ما يكتبه لمرضى من وصفات او ما إأمر به 
من عناية بنفذ حالة” بلا اهمال . وبمد ان يثتبي من جولاتهكان يصعد الى 
القلمة ويداوي مرضى الاشراف وموظن الدولة ثم يعود الى المستشئى ويجلس 
في قاعة كبيرة جيلة الاثاث يقرأ الكنب ويبي* المحاضرات . 

وقد وهب نور الدين -- رحم الله روحه - المستشق جموعة كبيرة 
من الكت وضعت فيخز انتين كييرتين. 0 
ومجلسون نحت قدميه فيعلم الطلاب ويباحث حث الاطباه في الواضيع 
والاصابات الصعبة وبمد ان بِمَمِي ثلاث ساعات في الحاضرات و 0 
والمراجعات ركب عائداً الى بيته (*) ا 

وكانت كثيراً ما تعقد الاستشاراتالطيةولم تكن هذه دائاً هادئة» 


١90 ص‎ ٠ عيون الانباء . ص ١1م (7) أصيبعة () عيون الانباء . ج‎ )١( 
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شأنها اليوم» فيتكلما كبر المستشادينالنيابة عن اللميمو يدونو نالاستشارات 
وكانت الملاحظات اليومية تدون فتابسون تقدم المرض بعناية تامة 
وكانوا يكتبون تاريخ المرض وتحتفظ مستشفياتهم بسجلات لما ما في 
بغداد والدايل هو موعة مشاهدات المستشق التي كان يشير الها الرازي 
في ( حاويه) 


الامتحانات و الاجازة 

لم يسمحوا بهارسة الطب الا بعد امتحان_ وكانت المارسة حت 
رعاية الخليفة والطيب الاول والمفئتش العام . 

في سنة 9الاه, (حقوم) بلغ الحليفة ان احد الاطياء ارتكبي خطئة 
ذهبت حياةالمريض فكتب الى طببه الاول بأمره انيمتحن سمب الاطباهومجيز من 
جح في الامتحان منهم فاجرى الامتحانواجيرٌ لاناجحين ان يمارسوا ما صلحوا له 
وكازعددهم في جاني بغداد اكثر من م طبباً عدا اولئك الذين لم يعتحنوا 
نظراً لشهرتهم واوائك الذين يقومون على خدمة اللفة . 

ولتوليمناصس المستشنى كانعيل الاطباء ان بحو ا في امتحان الاختصاص 
ومجازوا فيه وهذا الامر شأنه اذ حتى ان لا نزال تتناقش فيما اذ! كانصحجب 
على الطبيب ان بتقدم للامتحان وتجاذ لوارس اختصاصاً ما . 

لد اخذت علا بالاطروحة الجملة المقدمة .. . . واني ارخص له ان 
ممارس صناعة الإراحة وارجر له احسن 'انجاح في اعماله لذلك انه يستطيع 
ان يداوي الرحى حتى يشفوا . . . . ويقوم بالممليات الجراحية .. . . على 
انه جب عليه ارب يستشير من هم اقدر منه في الصناعة واساتذته 
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القتتدرن الجر بين ١(‏ 
الخلاصة 


لستطيع اف نرى بسبولة التشابه بين المستشغرات العر ببةومؤسساتنا 
الحدثة ومع ذلك فانه يصمب جدا ان تتتبع اي نأثير مباشر يلهما . 

لقد سةطت الدولة العربة في عمس القرن الخامس عشر بسرعة لشبه 
سرعة قامها. فا كتسحها الغول والتتر فيالشرقوابهة المتضافرة من جنوبي 
اوربة وغرسا فيالغرب . وضاعت مدنتهم ول السعدهم الحظ باساء الام 
المتتصرةٌ علها والاحتفاظ بها كا فعلوا هم قبلا بالاغريق والروماف. 
الذن حكموه, . وان القليل الذي تبت فاسد ومشوه لدرجة اضاع روحه . 
5 ا ع ان يقد بع الره ثار العربفي مدارسسلارئو وموسليهوبادوا 
وبارس . فان 1 ابن سينا والرازي وعلي بن العباس والمجوسي وابي القاسم 
وان زهر استمرت اجبالا .ويقبت مؤلفامهم تستعمل في اوربا حتى القرن 
الثامن عشر . 

من هذه الراجعة القتضبة نستطيع انا حرج بالامثولات الآئة : 

. جب ان باحق بسكل مستشئى مكتبة للهراجعة السريمة‎ - ١ 

0 - جب أن تمعلى الوظائف الطية بمد فحص دقبق وجب أن تبنى 
على الكفاءة والمقدرة . 


عتاعووة "لذ قصهامسقصاةا قعل عتمم تترءة1 ا)عصطة 1958-12 )1١(‏ 
0 ,ص . عسوتسهاقا 
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ات جب أل لا سمح للطبيب بهارسة شعب الاختماص الا بعد فمصس 


دقق وتعليم خاص . 
- جب ان مجرئ تفتيش ادق لستشفماتنا يدوم به اعضاء مجلس الادارة 
او مفنّشو الدولة 8 


ه - يجب ان تنؤسس صيدلية تامة مع صيدلي مجاز يشرف عليها . 

١‏ - يجب ان آسود في مستشفماتنا ساسة ١‏ كثر حرية فتجعل مفتوحة 
ولا تمتبر مؤسسات محتومة . 

١‏ - يجب ان يعامل كل مريضكانسان. وهذا لا يتثاول المناية الطبية 
التي همي اعلى من كل لوم , ولسكنه خص الخدمة والطعام . 

م - جب ان يبتق فقراء المرضى في ١‏ تشئى الى ان يستطيعوا الاعتناء 
نفوسهم او ان يمطوا قليلًا من الدراهم تقوم محاجاتهم الضرورية حتى 
إاستطيعوا العمل . 

ه - يجب ارب تسل الادارة والعمل والمالية لاحد رجال الاصمال 
المقتدرين ويجب ان يبت الاطياء احراراً لمارسة صناعتهم مبتعدين عن 
المشاغل الادارية . 

٠‏ - يجب ان تبى مستشفياتنا فيالاما كن الصحيةوانه بتقدم وسائل 
النقل سرعة لم يمد للجوار من قبمة. 


جد عد د 


"كسور الحدبة الفسكية الخلفية في سباق خلع الرحى ؛ثانة او الثالثة الملوية  4١‏ 


كسور الحدبة الفتكية الخلفية فيسياق خلع 
الرحى الثانية أو الثالثة العلوية 


ترحجمة الطالب مصباح الما 


كثيراً ما يكون الطبيب منهمكا في قلم الرحى الثالثة العلوية او الثانة 
احانا فتنفصل قطمة عظٍ ضخمة من الفك في سراق الاستخراج فيشده 
ويضطرب ويقف شا كا في صحة تمله . فاذا تحرينا الاسباب وأينا انف 
الطبيب لم تحدث اقل عنف او اي خطأ بل انه قام بسليتهكالمادة ول يات 
بحر كة او حمل شاذ في سياق القلع وعلى الرغم من هذا فحكسر حدية 
النك الخلفية قد وقم ؛ وتسكون السن المر اد قلمبا وهي الناجذة(ضرس المقل) 
اوسن الاثنتي طرم ةا شوتوولا سوه قاوز لان الطبيب صعوبة 
خاصة في اثناء القلم ولم يبد له قبله اي عرض دال على هشاشة العظم . 

فاذا فحص المريض بعدئذ بدا فيه عادة ما يلى : 

١‏ - يكون الغشاء الخاطي ممزقاً ويقم غذا يوق غانا فى الي 
المنكية ويمقب حدوث الكسر 

؟ - ويلاحظ ال قطعة عظمية متلفة الحجم متحركة وح ركتبا تابعة 
لتحربيك السن المنغرسة فبا فاذا كانتالسن المراد قلعبا همي الناجذة اشتمات 
القطمة المظمية على القسم الخلني من المدبة كله وم خط الكسر بالقسم 
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الوحشي اسن الرحى الثانية . ومتى كانت السن المراد قلمها الرحى الثانة 
كانت القطعة العظمة اوسع فاشتملت على الحدب ةكلها مم ال حوين الاخير تين 
وسخيهما ( وتكور. الرحى الثالثة فيالغالب غير مكتملة النمو ). ويضل 
خط الكسر في العالي حتى الذرى او فوقها ايضاً . 

© - وقد رافق هذه الاختلالات المظمية ايضاً زف مختلف الغزارة 
ولكنه لا يستوجب القلق ولا يوبه له احباناً ( وذلك بفضل الادرنالين 
الذي يكون قد مزج مهدر الموضعي ) . واذا حدث مثل ه-ذا الأزف 
فكور'_. فيا فقط او فويأوائفاً مما . 

الحلة الواجب اتهاجها : يتمم التوسط قبل كليثيءاي تقلع السن وتستخرج 
القطعة المظدية التي لا يستطاع اندمالهما بل انها تتشظى وتكون مدعاة 
للتعفن اذا ما تركت في مكانها. غير انه اذا اقتضى الامر .قلع الحدبة 
المكسورة مم السن او السنين المنغرستين فيها فلا بد من الابقاء على النشاء 
الخاطي الثوي الدهليزي والمتكي الذي يسترها. فنبيء مبضماً ومسخاة 
( نهنم ) وادوات للخباطة ( ابرة وخبوطاً من الكتان او الحرير) . 

ونيدأ بفصل الخاط عن المظم المتفصل جيمه محبطة فائقة بالبضع 
والمسحاةمتحاشينعن احداث تمزقات جديدة في اغشاء الحخاطي . ومتى انتبينا 
من هذا الدور الدقيق تحررت القطمة العظمية ولم تمد مرتبطة بشيء بل امها 
تسققط من نفسها مع السن او الاسنان المغروسة فيها . ويسهل الااثتباه حيلمكر 
الى ان الجبب الفسكي قد ققد ارضه ( فاذاكان الخاط المبي ممزقاً يحصل نف 
انني ولكن هذا التمزق ليس بذي شأن ) . وبعدئذ تخيط المخاط النكي او 


كسور الحدبة الفنكبة الخلفية في سباق خام الرحى اثثانة او الثالثة العاوية ‏ 4# 
الدهليزي اذا كان مشقوقاً ثم نقرب شفتي حافة اللثة الحرة ومخبطهما بغرزة 
او غرزتين . ويكتنى في الايام التالية بالفسولات المطهرة وتنزع الميوط في 
اليوم الرايع اذالم تكن قد سقطتعفوا فيشة الجريح عادة بلا اختلاطات. 

اعراض كدودر الحدبةومسؤلة الجراح : قد 5 حدية الفك بدون ان 
يكون الطيب مخطناً فالكسر قد يحدث بلا عنف اوسوء عمل يقوم به 
الطبيبفا هو سببهذا الادث ؟ 

ان هذا الحادث مرتبط محالة تشريحية خاصة . يكون اليب الفكي في 
الشخص شديد النمو وممتداً حتى ذرى الارحاء الاخيرة وقد يبلغم جذور 
هدو الارحاء ٠‏ ومن جبة اخرى تكون جدر الجب الوحشي والانسمي 
والحلني هشة ورقيقة لا تتجاوز نخاتها في بعض النقاط قشرة البيضة فيعشل 
الكاسر بنقص متانة المظم وليس بشذوة الجذور او بالنصاقها يجدران السنخ 
ذلك الالتصاق الذي لا اثر له في المققة . 

ونذكر اخيراً بيناسباب الكسر الميثة في اثناء قلع مسن الاثنتيعشرة 
سنة وجود ناجذة اخذة في النمو . فاحتقان العظم الذي يصحب نيت السن 
بيد المظم اشد هشاشة . 

بتي علينا انعم ما اذا كان اناه كسر المديةمستطاعاً وماهبي الاحتاطات 
التى يج المخاذها لاجتنابه . ان اتقاءه الا كبد مستحيل الا متىكان المريض 
قد كرت حدبةفكة مرة اولى م في اماد ثة التي رو اها دو فر متتل و تتلخص 
بان جر احا كسر حدبتي عريض مع انه احتاط بعد كسر الحدية الاولى لثلا 
كير المدبة الثانية ولكن احتياطه ل مجده نفعاً . ولكن اذا كان اتقاء 


3 مجلة المبد الطب المربي 
الككسر مستحيلًا فعلى الطبيب ان يضع نصب عينيه على الال ان هذا 
الكسر ممكن المدوث متى شاه استخراجج الرحى الثالثة العلوية حتى الثانية 
ايضا , 

واذًا اظبر لنا الرسم الكبربي جيباً كبيراً وجب الاثتباه الشديدواجتناب 
كل حركة عيغة بالكلابة :ووز في بض الأحان أن ينيا.متذ البده 
الى فصل الجذور . ومبما يكن فلا بد من الخيطة والحذر بالاستعانة بعملية 


قطم الرباط (ءتصدماهتموة0 صة) النام "كما شير شو مبره ( اف «مسهطن) )دائماً 
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بانتشار اسل 
ترجها العام انود هاشم 

وهناك ايضاً ايحاث هامة ذكرها جاره (00»ااثناة رئيس مكتب 
اصلاح امسا كن والدائرة الصحة للمنازل في باريس وهي انحاث تتبمها 
الموماً اليه من عام 1444 وقدمت لحافظة السين بشكل تقارير . هذءالامال 
التي احاطبا صاحيها باادق عناية ل تكن مقتصرة فقط على ذ كر الوفيات 
السلية المادئة في بعض المسا كن بل درست معبا حالتها المحية كذلك 
بالنظر الى حدوث هذه ااوفات التعددة من سلية وسرطانة في هذه 
المدة الطويلة . 

لم يكن جم ر«شديد الاهتمامبامنازل المشبوهة قدر اهتامه بتلكالمجموعة 
من المسا كن الث يكانت تتكرر فيها الوفيات السلية بوقرة زائدة مماحداه 
الى اعشارهامنبماً دائماً لهذا الداء الول فلقد باغ تالوففاتفها وسط ا ثلاثافي 
الالف من عدد السكارنف وتجاوزت في بض المأزل + في الالف في المدة 
المنحصرة ما بين عام 1454 الى 151. واننا نورد فها يِل المعلومات الرئيسة 
التي رثا جبلره في جداوله سث مناطق درسها خاصةمع ذكر مل الوفات 
من عام 1455 الى 15٠5‏ ثم من عام ١41‏ الى 15117 , * 


1 مجلة العهد اللي العربي 
بوّر السل الدااعة في بارس من عام كدما الى الها 


فيات] لكل ٠٠٠١‏ ن السكان الاحباء 


الناحبة الاولى: ؟ اشارعا هام /بمنلة) ' 
« الثانة ٠:‏ شوارع دهم «) 
« الثالثة :وه « ١.١.١‏ «) 
« الرابة: مم شارعاً «لاوه. « ) || 


)« «هبول8اؤل‎ «١ 1١:ةسماخلا‎ « 


« السادسة:19 « «ماث و) 


لم تكن الادارة الصحية مكتوفة الايدي قبل الحرب فلقد نشط 
الاسعاف الصحي لاصلاح المنازل الخضبة بالسل ومع ذلك يقر جلره بان 
النتتجة كانت لا ثيء ويضيف الى ذلك قوله ه يظبر ان الوفيات السلية 
تعود الى سب او بالاحرى الى اسباب خاصة تمختلف كل الاختلاف عن 
دود التفريخ شأن ما حصل في ساثر الامراض ااتي يمكن نقلبا » 

في اثناء الاعو ام التي كرت ما بين سنة 1854 الى41١!جريت‏ اختبارات 
عديدة لتحسين حالة المنازل الملوثة خذف الضار منها وعلى الرغم من ذلكلم 
جد هذه التدابير مما ولذا يُكرر المؤلف القول بان الااكتفاء باصلاح 
المنازل وتطبيرها لا يعود بالغاية المتوخاة عاماً . 

ولمل ما بسجبفي هذا الأمر ان حالة المثازل التيكانت تمد و بيلةوضارة 
فياثناء المر بحسنت محسنا محسوسا في عام 1.ة١‏ على الرخم من عدم امخاذ 
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اي تير فييا وسندرك السبب بعد قليل . اما الآن فيجدر بنا ان نمل سبب 
كثرة الوفنات في الانحاء الختلفة وان نسعى الى ادرءك السبب في اخفاق 
التدابير الاصلاحية. فرداً علرهذه الملاحظات يقول جاره انه اذا كارب 
تحسين حالة امنازل الصحية لم بأت بنتجة ناجمة ف! ذلك الا لانهذء النازل 
تقع في شوارع ضقة رديئة الانارة ولاان سا كنيها يظلونقانمين ببذءالمال 
الوضيعة ولذا يحق للنؤلف ان يقول بان السل عرض الظاة . واذا طرحنا 
الأراء اللدرسية على بساط البحث نحد انه من المتعذر الحصول على تعليل 
آخر . وعلى الرغم من ذلك فان اعتراضات قوية تقف امام هذه الفرضية 
فبناك عدد من الشوارع ليس نورها كافاً ولكن معدلالوفنات فبلا عجاوز 
الحد الوسطي . وهناك ايضاً عمال المناجم حيث لا إظبر السل فهم عظير 
فناك كما ان الانتان لم يصادف بين المال الذين يقضون ايامهم في معامل 
التصوور . وقد دققنا كثيراً في هذه الممامل مدة 4٠‏ سنة ولاحظنا عدداً 
كبيراً من العهال قضوا الشطر الاكبر من حباتهم في الخابر المظافة بدون 
ان تظبر لدبم اقل عارضة تدل على استعدادهم لاسل . ولذلك يغلب علينا 
الاعتقاد بان توسيم الشوارع اإيناً لا كني ولا يني بالقصود من حيث 
ابعاد خطر السل وشأنه شأن تلك الاصلاحات التي تكلف مبالغ عظيمة 
لا طائل متها ولا نفم في مثل هذه امنازل الويلة . ها هو السبب في دفرة 
الوفنات السلة في الارجاء التي اشار اليها جلره وزملاؤه . 

لا بكر ان المساكن الكائنة في الارجاء التي يرتع السل فييا ويحرح 


سئة الانارة ردثة التبوية صغيرة الحمجم معيبة من أوجة عد بدة واجورها 


م4 1 جلة الممد الطي العرني 


طفيفة وهي بالاجمال المنازل التي برغب فها العمال والافراد التاعسورفب 
فبؤلاء بطبيعة المال نظراً الى شقائهم وتدني صحتهم يكونون متأهبين 
. لشتى الاثالات التي تنك قواهم وتقلل من قدرتبم على العمل وني 
طليعة هذه الانتانات السل .'ولذلك فن الخطر الريع ارب ترى هذه 
العيلات المنبكة وخاصة المسلولة تزدحم في هذه الببوت الوضيعة . فالسل 
من الاسباب التيتجبر هو لاءالمذسكودي الحظ على الالتجاء اليهذهالمسا كن 
الوضيعة الرخيصة . 

ولا ننس من جبة اخرى ان السل بنتشر بطريق الوراثة ( وقد ادلينا 
فيا سبق ببراهين على ذلك لا يمكن دحطها ) فانالسل يستقر في احباء فيها 
انية مشتبه مها ولكن لس اشروط الانة الصحية اقل شأن في استقراره 
فيها . فسكار:_ هذءالاما كن الملوثة يسلون وراثة” لا"ن والدديهم كانوا 
مسلولين. و بعلل جلره حاجة بمض الافراه افىالاقامة فيمثل هذه المسا كن 
الوضيعة الى قربها من حل عملهم مفضلين السكنى فيها على الامأ كن البعيدة 
فهم يقيسون ما دامت في حيهم منازل مناسبة للم . وهل يمكنهم ان بلتجأوا 
الى مساكن ضيقة صغيرة ربما كانت اكثر تلوثاً من تلك التي قد مجبرون 
على تركب ؟ وعهما كانت الال فان وفرة المادئات السلية في هذه المسا كن 
السيئة تتضح بسبولة بدون ان نرىحاجة الى ذ كر مساوىء الانارةوالتبوية 
او غيرها من الوسائط الصحية الاخرى . 

اذا ماعدنا الى الجداول التي تبين لنا نسبة وفيات السل في الفمن 
السكان في الاحاء الست التي حددها رأينا انه على الرغم من الجهود الجبارة 
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التي بذلتها الادارة الصحيةوالتفقات الباهظةالتي صر فت عل تحسين الاما كن 
المشتبه بهالم مختلف الوفيات مدة ٠١‏ سنة ما بين عام 1854 الى 1414 . وقد 
لوحظ في عقب الحرب العامة عام 1414 ال الوففات قد هبطت خا من 
الى 5,4٠‏ . وهذا لا يعكن تعليله الا بدخول عدد كيرمن المستأجر بن 
الجندية وبسبب نحسين احوال المعيشة الصحة ليس غير لانهلم يتغيرثيء 
مطلاً في هذه اليوت الوضيعة ولم توس الشوارع طوال هذه للدة . 

قلنا اب السل عرض الظلة فبذه الفرضية تقوم في وجهبا 
الاعتراضات الاآنة : 

)١(‏ ليست لنا حادثة معروفة تبرهن ان قلة نور الشمس عامل للاسلال 

(؟) لم يشاهد حين التفروق بين الوفيات السلية اي.فوارق اساسية في 
حالة السكان الصححة القاطنين في تلك المسا كن المقيرة . 

(©) اهلوا ذكر نصيب الصدفة في توزيع الوفيات في امسا كن . 

() الت. خببة تأثير الاملاحات المهراة في تلك الانحاء السلية التي 
'.حددها جلره وتعدد الوفيات فيا عوامل لا تتلاتم والنظرية السأبقة في 
تعلل انتشار الأفة . 

وانه ن السبل ان نضف امثلة جديدة علاوة ا على انه 
إلا يكن لاحدها ان يلتي بصيصا من النور على المسألةلانه لم بنمحكر احد 
من المؤلفين في كيفية توزع الوفيات في المسا كن . ولا يغرب عن البال انه 
من الشروري الل تفكر في دور الصدفة في احداث الكثير من 
.الوفات فيا . 


ْْ جل السبدالطي العربي 


(ج ) دور الصدفة والاتفاق : محديد قيمتهما 

كيف يمكئنا ان ندرك قنمة عامل الصدفة في حوادث الوفيات 
في المسا كن ؟ 

ان اول ما جول في الخاطر هو المري وراء حساب الاحتالات . على 
اننا نصطد م هنا بالستحلات لان بعض العناصر السابية تفوتنا. واذا 
عر فناها ولا بد فانها تُكون معقدة وغير محدودة حيث ان عدد السكان 
مختاف اختلافاً ينا عندما تتتقل من بناية لا خرى . 
١‏ واثثا لنستقد انه تمذر حل هذه المسألة بالالنجاء الى طرق مقصودة بل 
لا بد من سلوك سبل شتى متعرجة لادراك هذه الغاية وهذا ما حدا بنا الى 
استنباط : « الطر يقّة الاحصائية بالشواهد المتبايئة» . فهذه الطريقة الحديثة 
مكئتنا من ائبات ان الزعم القائل بوجود منازل للسرطان لا ترتكز على 
اساس ثابت فامها تستند الى بعض الظواهر المتكررة في الاما كن نفسبا 
المرادة دراستها والتي لا علاقة لما البتة بالابنية تفسها. فلو اثنا اخذنا 
ملا مدد المواليد والزيجات الماصلة في بلدة لا يمكتنا انف تقول ان 
امرها يتعلق بالسكن والتهوية والانارة ولا بطيمة مياه الح . 

فهبذه المادثات اعني المواليد والزيجات همي تموعة عوارض مختلف كل 
منها عن الآخر وهي في الوقت ذاته عرضية لا ارتباط لطا بوضعة اما كن 
السكنى وجل ما يمكن اف يقال هو ان الصدفة ليسغير همي التي تلمب 
الدور الا كبر فيهذا التوزيع. فاذا حددنا عدد المواليد في مسا كن بإدة ما 
لمدة معلومة امكننا اذن ان محصر الالات التي نتدخل فيها الصدفة في 
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العدوى بواسطةالمسا كن. لاننا اذا ما قارنا بينهذه الوفرة والوفياتبالسل 
في الاماكن ذاتها وفي المدة المعينة نفسها والمدد نفسه حصلنا على فكرة 
بتة عن تأثير النازل الوخيمة في انتشار السل ما دمنا قد مكنا بالنفريق 
من حذف الدور المائد للسدف . 

قالوا كثيراً ان البراهين المأخوذة من الجداول لا قبمة طماحتى اها 
احياناً قد تتكورن_ ممكوسة فبذا القول له نصب كبير من الصحة ذلك 
لانه ليست شروط هذه المسا كن هي العامل في هذه الاختلافات فحسب 
بل ان للصدف تأَثيراً لا يتكر . فأذاما عدنا الى طريقتنا اي الطريقة 
الاحصائية بالشواهد المبايئة فلكي نبين امهالم تئل حتها من الاعتبار اذ ان 
هذه الطريقة تمكتنا اليوم من المصول على نانج لا تقبل الرد . 

( البحث صلة) 


ننانناننا 


55 بحلة المعهد الطبي العربي 


الحبو ينات ( الفيتامينات ) 


في السكيماء اليوية 
للعليم قي الصيدلة والكيمياوي صلاح الدبن مسعود الكوا كي 
الماة في عرف الا حائين » تقلبات مضادة جمة من تمثل وتلكيث 
( اي من ترميم وتخريب ) تجري دواماً على ما إسمى الاغدية 
9 0 و 
والغذاء في اصطلاح الا حيائيين اينضاء المواد التي تدخل العضوية اللمية 
تمويضا لما تفقده من الاجسام المستبلكة في اعماق النسج وترمياً لما تخرب 
منبا باأسباب شتى » وحفظا القدرة اللازمة لاردامة حراة هذه العضوية 
واذا القنا نظرة على تصنيف الاغذية الذي كان يسير عليه الاحائيون 
حت المعبد قر يب مده يضم ثلائة انواع من الاجسام الطبيعية التي بلخصها 
المدول الأني : 
: | السكريات : السكرء سكر لابن . سكر المنب , النشا اخ 
العضوية ١‏ الشحمات : الزيوت : الدسم الزيدة ا 
الاغذية الرباعية) الخيوليات : آحين البيض » الحم * الدابوق الم 
د ١‏ / الماء , الا كسجين , حمص القصفور . #ض الكبريت » السلس » 
“** | البوتسءالصودء الكاسء المائيرا » الحديد , اليود . .. ال 


ولا رى ذ كرا لفحوم الطدرجينية بين هذه المواد المعدودة من زعرة 
الاغذية اذلم يكن الاحبائيون ليوف عنها ما يستوجب وضهبا في 


عداد الاغذية . 


١‏ الثلاثية 
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امااليوم فلقد اخذت الفحوم الدرجينية مكانها في الكيماء الموية 
خصوصاً بعد ان توفرت المعلوماتعنها وكشفتبالدرس والتجارب الطوبلين, 
القرابة التي بعت ايها هذء الفحوءالدرجينيةسوااً نبا العطريةواللاعطرية 
بصلة الى الموينات ( الفيتامينات ) تلك العناصر العاملة في تنشيط الحاة 
و اماه المضو - 

ادخات هذه الفحوم الهدرجينية منذ سنين » بين الواد النذائية التي 
تحتاج اليها المضوية وحبّم درسها في الكيمياء الميوية في جاممات العال. مع 
الاغذيةامعروفة الى اليوم ' فحق علينا ان نتقدم لقراء لتنا بمقالات تطلعيم 
فيها على هذا المنف الطريف وما تحتوي عليه من الاجسام المطيرة الشأن 
الي جعات حدياً في مصافى ما تناوله الحي ادامة لماته . 

وسنبدأ بمقالنا الاول هذا بكلمة عن الفحوم الهدرجيئية » اساس 
الميوينات التي تمد اليوم قوام المياة. توطفة وتسيا لفيم ما سبتلوها من 
مقالات في الميوينات بالخاصة من الوجبتين الكيمياوية واللموزية . 

لوم الرر مين في الا دهيوية. - من المعلوم ان اسم الفحوم 
اطدرجننية يطلق في الكبساء العضوية على الاشخاص الكيساوية المؤافة 
من عنصري الفحم والطدرجين فقط . وقد يظن لذلك ان تكون هذه 
الاجسام على درجة من البساطة لا يستدعي درسها كبير عناء على ان المقيقة 
ليست كذلك لان من هذه الاجسام ما هو اشد تعقيداً من الاجسام التي 
تت كل من ثلاثة عناصر فا كثر . 

الفحوم الدرجينة الني تصادف في المكائنات المة من حيوان ونبات 
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هي من الصنف اللادوري المأتاني المشبع والا تلشني غير الشيع . ومن 
العصنف الدوري الكثير الدوائر والختلط الدوائر او م نكلببما اي من الصنفين 
اللادوري والدوري معاً . 
فقا كان منبا من المملكة التباتة فكثير 050000 التاننة او 
.ألا تلهنية . فاما المدتانية فا كتشافها في الكائنات المة . خصوماً -- في 
النبات - امر حديث يرجم الى سنة190 اذ امكن أستخلاص ثلة مشبعة » 
من شمم الوردكانت الفحوم فيها عالية ل 6 ان 7 ل يف لضن 
سر "٠‏ واعقب هذا استخلاص فحم هدرجنني من اوراق ”' 
البخنة والاسفاناخ فحمه 4؟ 8*١‏ ) ثم فحم هدرجبي آخر فحبه 
ف ةم 
واما الفخوم الحدرجينية الايلهنية فتوجد في المماككة النبتية وتتصل 
ببعض الجوض الدحجة وبعض الجوض غير الشبمة التي توجد في بعض 
الأأثمار ومنها المسمى (اولهآستان عصدامدفاه *85© ) الذي وجد 
. فيالزتوب. 
وبعد ان توالت ١‏ كتشافات الفحوم الهدرجينية وكثر عددها وجد 
من الضروري تصنيفها لتسبيل مطالمتها وبعد الدرس الطويل وضعت كلها 
في سلسلة خاصة هي السلسلة التربدئية الكبرى لني تضم التريدنات المنتشرة 
جداً في المملصكة النباتة والتي هي نتاج نكائف م هد رجيني غير مشبع إسمى 
( ايزوبرهث عموعمموز) ا مو ضورع في صنف التريدنات “اللصفية وصيغتة 
المططوية *3آتنا ومن تكائفه تشتق التريدنات اولا" كالسكالدن «#مفلسق | 
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الومنوه فى كه مض الالمك ‏ وللتكوعق ( متهره1) الوسر في 
الطماطم وهو صبته الاحمر اليل , والكاروتهن (#مغاهمت ) الموجود في 
في اوواقالجزر ومشتقاته الغو كا أصفر الورق (هااترطممطنهمء) والفتول 
( اوتام ) وخصوصاً الفيتامين 5 وكثير من المركبات الاخرى ذات الفحم 
+٠‏ التي ل شأنما في الكيييه اليويةلملاقها في تكوب ن افيتامين آ كاسبأني . 
ثم تشتق متسكائفاته الاخرى الفلقة التركيب وعلى رأسها المطاط ذو 
الصغة مزستجرمع) (0 

والترءهنات على ثلاث شعب اصلية : شعبة مولدات التربهل » وشعبة 
التريدنات الوحيدة الدورء وشعبة المضاعفة الدور , وعلى ثلاث زمر فرعيات 
زمرة التربهنات والنصف , وزمرة التربهنات المضاعفة او المثناة , وزمرة 
الكثيرة التربهل . 

الشعية الاولى . - شعية مولدات التربهدن والفحم فيها ( "0 ) وهي 
لادورية؛نتكون اجسام هذه الشعبة من فحم هدرجتني اصلي هو ( دكتيل 
او كتان ) ينتج من ا كسدة العطور بالبرودة بملامسة اسفنج البلاتينوفيها: 

اورتوسيمهن (متيل ايزويرويل ينزءن)ويوجد فيعطر الرنحان (هنلثقوط) 

ميرسهن (متيلمهتهن اوكتاديهن ) ويوجد في عطر الباي (ر80) 

وبتأ كسد هذه التريدنات تنتج الاغوال المشتقة منها واشبرها : 


() ان 2 ني هذه الصبغة تساوي ٠٠٠١‏ على رأي بعض الملداء والذدات فيه متحدات 
منتى مثتنى حيث تؤافدورة تمانية الاضلاع هي دكتيل أو كتاديهن المتناظر - [تتطاغ م01 
8 الذي يكون المطاط اد متكائفاته المالية جداً , 
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الجير انول (61011*0) وهو دي متبل اوكتاديه نول وهو غول اولي 
ع برائحة الورد يوجد في عطور الازهار . 

والستيرونهلول ( 6:10 ) وهو دىمهتيل اوكتهنول وهو غول 
اولي ايضاً يوجد في عطر الليسا . 

والرودينول( 6130© ) عاثل السأبقو يو جدفيعطرالوردوالسردنه 

والنالول 6090 بجائل الجيرانيول ويوجد في عطر البرتقالوالندئة 

وبا" كسدة هذه الا غوال تنتج الغوليدات (آلدءئئدات ) التي توجد 
اكثيراً في الطييعة منها : 

السترال او الجير انال (دي مهتيل اوكتاديهنال ) وهو جسم سائل برائحة 
الببونل وله شأنه في الكيمياء في الاصطناع بالتتكائف لانه بممالجته 
بالحلون الاعتيادي بملامسة الصود المرقق نطرح منه ذرة من المله وتكون 
جسم لادوري ذو شأن هو (اليوئون اللأزي ) الذي اذا عو نحمض 
الكبريت يتمبه بذرتين من الماء متحولة الى خلون تربهني دوري ويكون 
جسمين متتائلين : يونون 1 ويونوزب هما عطر البتفسج , ومما هو جدير 
الذكر ان يونوذب هذا يتكون بنتيجة تأكسد السكاروتهن الذي يمد اليوم 

فلبذه الشعبة اذن اهميتها في امطناع اليوينات . 

الشعبة الثأثية  »‏ شعبة التربهنات الوحمدة الدور وتتكون من رك 
الابزويرهن ركاً دورياً بسيطاً بلا هدرحةاو مع الحدرجة وفها اسر : اسرة 
الماثتان (":81*:)) , واسر ةالمائتدن (.858©) واسرة المأنتاديمن ( 095:0 ) , 
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فني الاسرة الاونى اي المانتان جد ( الماثتان , والمانتول ' والمانتون » 
والاركالبتول) ' وفي الاسرة الثانة اي المانتدن التي تتكاون من ع0 
الماثتان اي ازالة اشباعبا بز عهدر جنين منها لتصبيح ذات ارتاط مضاعفى» 
جد ( الماثتهن . والدىهدروكارفون) ' وفي الاسرة الثالثة اي الماثتاد هن التي 
هبي اقل اشباعاً من اسرة المائتهن وتتكو نف خسف هدرجنين آخرن 
من ذرة الاثتدن لتصبح ذات ارتباطين مضاعفين جد ( اللبسوندن 
وكارفون الكمون) 

الشعبة الثالثة  .‏ شعبة التربهنات المضاعفة الدور ( 085 ) جد فها 
ثلاثة عاذ ١ ١‏ انموذج الاول البنان وفه (آلفاينهن) . ٠‏ اللموذج الثاني 
الكامفان وفيه ( الكامفدن, البورندؤل ٠‏ الكافور ) . النموذج الثالث 
السايذان وفيه الساينهن الذي يستخر ج من الا مهل والسسق 5 
والتاناسهتون او التويون الذي لستخر جج من الب راسف والشح . 

اما الزمر الفرعية فهي : )١(‏ زمرة التربهنات والنصف 8# !0 وتوجد 
في حشيشة الدينار وعطر القرتمل ؛ (؟) زمرة التريهنات ( المثناة ) ' المضاعفة 
( "0013 ) وتوجد في الراتجيات والبلاسم ٠‏ (5) زمرة الكثيرة التربدرتف 
(*08)) وتوجد في الراتجيات والبلاسم ايشا . 

هذه كلة موجزة عن التربهناتالمنتشرة جداً فيالمملكة النباتيةومنباماهو 
موجود في بعض العقاقير الطببة كد مان ده من العطور . 
الافر تجبة رو ا ومعناها ازالة 0 مشبعة 3 لهاجائعة, 
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اما الفحوم الطدرجينية التي همي اعظم شأناً من الوجبة الميوية فبي التي 
توجد في المملكة الموائية . فني زيت كيد السملك المسمى الموت الكلي 
( مندومم ) حم هدرجيي صيفته ( 111) ) استخلصه تسوجيموتو الاباني 
سئة لاأةا, 

وني بعض الميوانات فحوم هدرجنية تختلف الوانها من الاأصفر الى 
البرتقالي الى الاجر كانت مملومة قبلا باسم اللوتهئينات (معدنفاد0 او 
اصباغ الدسم (معصوعدعممة1) لمصاحبتها الدسم على الغالل , وحمي ذوابة في 
مواد الدهنية وتوجد ايضاً في بمض النسج او الفدد الفنية بالدسم كالجسم 
الأصفر في المبدض . 

هذه الاجسام الدسمة اذا صبنت ,تننج صابونا ايض عاما لا لون له, 
مطلقاً وتبق بقية من النصبين ملوئة بشدة. هذه الفحوم الهدرجينية هي التي 
تبغ باألوانها الخاصة اجساماً أ مملومة كح البيض مثلا فلونه الاصفن ناجم 
من فحم هدرجيني او من احد مشتقات تأكسدة ولكن الكائف في ح 
الييض ثيل جداً بحيث لا يستخلص من 7 آلاف ع اكثر من 4 غرامات 
من اللوتهئين غير النتي المبلور الذي لدسهو بفحم هدرجني بالخاصة انما هو 
مزج جسمين ذوي وظفة فولة هما اصفر الذرة (6صتطاضمحمةع) (/: 0# 
واصفر الورق(ه!اوطمهطامةم) (0) وكانيسمى (أدو لين عصنامتطاة )(. 1 ٠‏ ( 

ومن هنا تتبين صلنه باللكاروتهن 0013# لاه اصفر الورقيوجد 
مع السكاروتدن دائماً في المضو ذاته ولا شدة اصطباغ الممنوطة بوجود 

74580 صبخته‎ )١( 
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الكاروتهل الذي ببتلعه الدجاج ما تأيد بالتجارب . 

ولا يبمد ان يكون الجسم الاسلي الذي يصبغ المح » ا 
حقيقيا لان هذه الاجسام خصوصا منبا التي توجد في الموانات هي مواد 
سريعة التأأكسد جداً وغير ثابتة وتستحيل الى مواد غولة تحلل الذرة . 

وما جب ذكره ههنا ان الوان الدسم اليوانية أو الانسانة لست ناجمة 
من الاوتهئين بل هي من فجو مهدر جنة اخرى كالكاروتهن الذي يصادف 
في لمعلككتين النباتية والمواننة على السواء. 

افاللونالبر تقال في الجزر ناجم من جمدم خاص يدعى اليوم( اسطار وان ) 
وفقاً للقررات المؤتمر الدولي وهو فم هدرجنيكان الكبمياوي الافرذمي 
ارنو اكتشفه سنة 180٠‏ في المزر وزية "وتيا" دققاً وتمكن من 
استخلاصه من اوراق الإزر الحضر وحدّق طبعته . وهو وعد في اوراق 
الجزر بمقدار ضثيل جداً حيث لا ينتج من ه آلا ف كم من المزد الطري 
اكثر من 1١5‏ غراماً فقط من الكاروتهن النق بعض التقاوة و ١م‏ - هم 
قراياً فقط من الكاروتدن النق جداً 0 

ونا الأ مسن هري تكن ( اموه من تلوس 
ه؛ سغ فقط من الكاروتهن . ( للبحث صلة ) 


نناننان 


3 بحلة المعبد الطبي العربي 


مجلة الجمعية الطبية اللبنانية ايضاً 
رد على رد 


طلع علينا الجزء الاول من عبلة اللممية الطببة اللبنائية يرفل بثوبه العربي 
القشيب فابتدرته حجلة معبدنا الطبي العربي في جزئها التاسع بابتسامة نامّة 
على الاخلاص والمودة . ولماكانت الصراحة رائدنا في كل ما تكتب ينا 
لازميلة الجديدة ان الخطة التي رستها لنفسها«الخطأ المشبور خير من الصواب 
المبجور » خطة لا يقرها علل ولا فلسفة ولا حقوق اللغة تفسها ورجونا منبا 
ارب تنتي اللغة الطببة لتككون في لبنان رسول العلم واللغة الامين. فاجابتنا 
ان احد اساتذة ممبدنا الطبي رسم لنفسه في مقدمة كتابه هذه الخطة ولم 
يو جّهاليه ذلك الاحتجاج المنيف.ورأأينا في الامر لا يتغير ابا.كان مقترحه 
غير انتالم نعره اهتاماً لانه يعبر في مقدمة الكتابعن رأي املف الشخمي 
وقد اعرناه اهتاماً كبر بمد ذكره في صدر المجلة الجديدة لان ه يعبر عن 
رأي عام يتمشى عليه كتبتبا الديدون وهم عثلون ممظم اطباءالماصمة اللبنانية . 

واخذنا على المجلة بضماً من الكلرات قدمناها لا مثالا ومن لا نرغب 
في التقد جرد التقد ولا ترمي من وراءما كتبنا الا الى غاية واحدة همي 
صون اللغة العلمية ولا سما الطبية منها من الاخطاء الفاضحةوالتعريب اللشين 
الذي جرى ولا يزال يجري عليه بعض من الجلات العامة في الاقطار العربية 
فاذا بعاطفتنا الرقبقة قد انقلبت«ملةشعواء »كا جاء في المزءالر ابع من الزميلة 
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المزيزة واذا بدعوتنا الاطياء السوريين الى مؤٌازرتما تستحيل , حسب 
ادعاها » تنويباً بكساد مجلتنا لحافظتها على اللغة ورواجاً للزميلة لحروجها 
عليياء واذا بالاخطاء التينينا الزميلة ا ينسب اليا الوهم والضلال فيها . 

اثنا نستذر للزملة المزيزة ونعدها انثا لن تمرضطًا بمد الأذفيمائكتب 
فلتستءعمل ما شاءت من المصطلحات ولتسو د صفحاتها بما اراد تمن الكليات 
المربة . غير اننا نعلمبا ان لتنا رائجة والجديثةنيالاقطار العرية رواجاً ثتنى 
ا مثله وان عدداً كبيراً من عا الامة والمستشرقين مم انهم من غير ابناء 
ابقراط بلحنفون في طلا لوا على طتنا فيالوضم ويراقبوا عن كن سير 
اللغة مع الع المديث وقد كتبوا لنا عراراً مسجبين,الحطة التي نتبعها. 

وممن اذا قطمنا على انفسنا عبداً بالممست ووعدنا عا 
تعرض لها في المستقبل نسأَهًا الآن ان تسم لنا وقد نسبت اليئنا خطيء 
هي احق بها مناء ان ثاقشها المساب في ما كتبت 
' اثنا خطتأنا من يقول كريات الدم اللجراء والبيضاء وذكرنا لها القاعدة فاجابتنا بما نصه: 
«وهو وهم خاتته الذاكرة فيه لان القاعد الصرفية التي رجع البها هي للعاقل فتقول نساء 
بيض اما غير العاقل فالافضل حمعه يصبغة المفرد فتقول لال سوداء» 1ه 

ما كنا نود الل ندخل في جدال لغوي مع اازملة الحترمة والهلات 
الطبية ليست مجلات لغوية غير اننا ئرانا مضطرين الى طرق هذا الموضوع 
لا دفاعاً عن الذات وحن وزملاؤنا البيروتيون اخوان وسازعندنا اخطأنا ام 
أسبنا اذاكان في خطارنا ما يرضيهم بل دفاعاً عن المقيقة واقناعاً للزميلة. 
الحترمة لعلّبا تمدل عن خط تصورته صواياً رت عليه فلتسمح لنا يبان 
ما ثيث رأينا ويظبر خطأها : 


1 . جل المعهد الى العربي 


ان اقمل وقعلاء اذا وصف هما مع وجب جما ولم مجز استعالالمفرد منهما قال امام 
الاغة ابو المباس المبرد في الكامل ( ج١1‏ ص ٠‏ .#4)ما نصه : « فان اردت ننناً عحضاً يتبع 
النعوت قلت : مردت شياب سود ونخبل دهم وكل ما اشبه هذا نهذا مجراء » وقال في 
( ج. ”ص . 6ك )ما نصه : دوان اردت أدهم الذي هو نمت مخض قلت أدهيء أ 

وجاء فيمختار الصحاح في مادة ح رد ه : الحرة : ارضذات حجارة سود مخرة كأ نها 
احرقت بالنار » وم يقل حجارة سوداء 

وقد اخذ الد كتور امين باشا معلوف وغيره من اللغوبين على محلة مع اللغة المللكي في 
القاهرة هذا الخطأ وهذا نص كلامه : ا 

« ثم ان قوهم افرازات الغدد الصاء خطأ صوابه الفدد الصم وقد تمكرر هذا الخطأ في 
مواضع كثيرة وصوابه صم" "ما نقدم فيقال القدد الصم والسكريات البيض والسكريات اجر 
ولا يجوذ غيره وني صورة البقرة « صم ب مي » (الآية) وغيرها كثير فان فيل هذا 
المذكر العاقل قلنا فقد ورد غيرها للفؤنث ولغير العاقل "مج في الآية التي جاء يها : 
د . . . ومن الجبال جد بض وحمر مختلف الوانها وغرابيب سوده لمع افمل وفعلاء مما يدل 
على عبب او لون او حلية “فل ولا اانه ورد في كلام المربعلى غير ذلك فيقال حّات 
م وغدد صم وكريات بيض وكريات حجر » داتتهى» 

ينين مما تقدم ان الذاكرة لم مخنا وان الوه لم يتسرب فبنا واذا كان وهم في ما نينا 
له فلمله يعود الى اساطين اللثةالذين نقلوا الينا قواعدها وفرضوا علينا التقيد بها والسيرعليها 

ومتى عرفت الزملة المززة ان من ننه لهذا الخطا, وقوم هذا الاأود في كناب 
العرب هو المستشرق العلامة ( فريس كرتكو ) هانعليها الامر واتضح لها ان علاءالغرب 
ادأف بالاغة العرببة من اينائما . 


وقد خطأتنا فيكلة « جنبية» عوضاً عن « بيلورية» قائلة انب الجب 
تعريب (وهي تريد ترجة) (48ده) وليست تمريب « كذا» (©هام ) وكان 
الاحرى بها قبل ان تنسب الينا الخطأ ان تقر في قانون ابن سينا وفي كامل 
المنامة الطببة للهجومي وفي تقويم الابدان لعلي حي بن عيسى بن جزلة 


مجلة الجعية الطية البننية ايصآً 


البغدادي المتوفى سنة 45# ه وفي شفاء الاسام ودواء الألام لخضر بن علي 
بن الحطابوثي كثير 'غيرها من كتنب الطب القديمةما اكتب فها عن (ذات 
الججب) لتملم ان القن قد إرادي مله التررى فل لين معذفرا المضاف 
وابقوا على المضاف اليه وقالوا ( ذات الججب 0 
غشاء الجنب) ( وغشاء الجنب هو ما يسمى بالفرنسيةءممهام ) فلا لوم علينا 
اذاجر ينا ير اهم فحذفنا المضاف حين النسبةوقانا ( الجنبية )' و ا د 
شائع بين بين العامة قبل الخاصةاما اذا كان قراء زملتاالمززةبموذ(اليلووية) 

اكثر من ( النية )على الرغممن شيو عها فلتسكلمبمالزميلةبللغة اتييفهمون . 

وقوطا في ترجمة (سروز ) تصلب الكبد مردود وخطأ فالتصلل هو 
زعقهة8) ولس (»هطدمء) ولو اءها رجءت الى اصل الكلمة ما زالت 
تود الاحتفاظ بذلك التراث اللاتني اليوناني للغة العربية كانت عرفتانه 
من (ومطتماط) اليونائنة وممناها (#جفموندهج)ر هي الكببة اي الغيرة المشربة 
سواداً وقد ترجها لتك ه بتشمع» ظنا منهم إن اصل السكلمة ( مماء ) ومعناه 
الشمع وهو خطأ. 

اما الاح قلذا جاذ نا امنيالةز اراجاس) [دقر خطأ مشبور ) 
عر عل تابس الل بن ار لبن تيون بعض اعراضه فيجوز لنا ان 

نسمي الكسر والخلع والتباب المظم.والتي والوله وكل ما احدث زمانةني 
الطرفين العلويين او السفليين كساحاً لان الامراض التي ذكرتها نشل 
الارحكة ١‏ كثر من ( الراختس ) فتكون قد خدمنا الاغة الطبة بسيرنا 
على هذه القاعدة العرجاء اجل خدمة . ش 


0 حلة المعري.. الطبي العربي 


ولست اناقش الحلة في“ بوالة وبلة و,ابلة الني نعتنها الجلة ب :«تعمل في الاشتقاق وغلو في ' 
الاجتهاد لا مبرر ها » ولو امها عرفتاننا لم نستنبط هذه الكلاتيل ان اثتتينمنهامدوتنان 
أحتى في اصغر المعاجم العرببة وان الثالثة قياسية وليس من تعمل او غلو في وضعبها لتحققت 
مها وجيت الى من بش" مطلما اليبي نموتاً لا يستحقها . فاليلة مهي الاسم من البول فهي 
ترجة رحده ع1 ص) كم ذ كرنا وألبوالة يي الكثر: وكلتا الكلمتين صحتا الوشع وققاً ‏ نا 
ذ كرناه في مقالنا الاول . اثنا ننصح لازميلة العزيزة قبل ان تورد اراك في الاغة ان ترجم 
الى المصادر لكون ها مستتد تستند اليه 

"واما الابوالمي والاعصابي اللتان يروقا الجلة لامهما مسب مدعاها منسوبتانالىالايوال 
والاعضاب لا الى الامراض نفسها فهما على ما ترى ويرى غيرنا من عانوا الوضع والنشر 
والتأليف عشرات: الستوات خير ترحجمة للكلمتين الامجمبتين ولعمري اذاكانت نسبتهما في 
العربة الى الا, بوال والاعصاب ( وهذا ما ريده للدلالة على امبنة ) افهي على غير ذلكني 
اللغة الاجنبية ؟ 

'واتعر الزملة الحترمة أن التعريب (ونمني به نقل السكلات الاجمية الى العرببة بلفظها 
الاجنبي ) لا يبي اللغة العربية من الفوضى بل انه ضربة تنقصم ظهر الاغة وتدك أسسها 
فان من درس العلوم الطبة بالفرنسبة سيعرب عنها بلفظها الفرذموي ومن تمل الطب بالا تكليزية 
أو الاللانة فسيعرب الكلات محسب النطق بها بهاتين اللغتين ومن شاء ان يكون متمق 
سيعرب عن الصبغة اللاتيدة او البونانية وقليلون هخ الذين يعرفون 'هاتين اللغتين فتعم” 
الفوضى ويسود التتليل خذ مثالا ( الكيلوس ) فائنا اذا عربناها عن الفرئسية قلنا(شيل) 
( بكسر العين) وعن الانكليزية قلنا (كيل)( بفتح الكاف)وعن الامانيةقلنا(ملخسفت) 
علىما اطن فليتأمل القارىء في تلك الفوضى وليرت حال اللغة المستكينةولتبليل اينا مها 

وقيل ان تنهي كلامنا مع الزّميلة تقول ان اقتراحها باتحاب لجنة لمنائية سؤرية تعقد 
اجتاعاا بالمناوبة في بيردت ودمشق. وحث في المصطلحات الطبية حمل ومفيد غير انابراز 
الافتراح الى حيز العمل صمب ان لم تقل منتحيلا فان لكلر منا أشغالاة نحول دون قامه 
.ذا العمل الكبير . وان ما تقوم به اللجان» اذا كان قناءها بعمل نافع مستطاعاء نقوم به 
الجلات بدون عناء كير اذا صحت المزيمة وسادتالطوية وديست الانانية وكانث الغاية خدمة 
اللغة الحردة ررشر :اط 


١٠١ ب‎ 


يه 


باينا 


دمشق في حزيران سنة 1487 م الموافق لربيع الثاني سنة 1805 م 


الجبعية الطبية الجر احية بدمشق 
جلسة الثلثا ١١‏ ايار سنة با*8ة١‏ 


قرت فبها التقارير التاللة : 

العليم منير السادات : المستقبل الولادي لعنق الرحم 56 
ر غلدهده») : ذكر الباحث الطرق الْْتلفةالمستمملةفيتدوية (دوائهلسهدمه) 
الاعناق المتهبة ونوه بفائدتما الكبيرة بعد ان اختبرها طويلًا في حوادث 
عديدة واورد ببذهالمناسبةمشاهدةجاء بها كثال على فائدة الندو يتوه حادثة 
ابئة اصيث بالسيلان وظل عنق رحهها ملتبياً بعد الزواج ج فتأخر إسببه ِ 
فعالها بتدوية المنق فحملت وسار حملبا سيراً طبعاً وولدت ولادة طبعية 
كانت دالا على باه عنق الرحم ل بمد التدوية وقد لفت الباحث الانظار 


الى هذا الامر في تقريره 


اجة حلة المعهدالطي المربي 

النانثة > الملج سوله 

+ العم انسطاسشاهين » معالمة الخناقات المادة بالبزموت : اذا ما 
حقنت المضلات محقئة او حقنتيكامي او ني وكرديل قصر سير الخناقات 
الختلفة : الخناق اللي (عفههنانام) وخناق فنسن وسواهها وسكن الالإيسر مض 
ولا بفعل البزدوت في الحناق الفلغموني حمث يؤر البرويدون تأثيراً حسناً 
واما الخناق النوعى ي ( الافرنجي ) فيتحسدن محسناً سوسا اذا ما اشرك 
الاستمصال م : اللو عي هم البزمؤت في معالجته 

النافشة : المنهاء رابو , سوليه » شاهين 


8 الملبم “رابو * بعض الضاحات جديدة حول مشاهدة قديمة اأرض 
ست وكس ادمس الرضي : ان مشاهدة حصار القلب بتمزق تابه الرذي التي 
رفما دوفوار وبوله وبوترا وبيزون ومدام بزل كوشيالىججمية المستشفيات 
الطبية في جلسة ه نسان سنة ١490‏ والتي شاهدها غالافردن .منذ عشررن 
سنة خلت تشابه ام المشاببة الهادة التي قدمبا المؤلف في جلسة سابفة الى 
الجبعية الطببة الجراحية في دمشق ق . ان تمزق حجاب القلب ألرضي نادر ومع 
ذلك فقد أثته مشاهدات لوبري بلو خ وجان مابر وروزلسون وبولسخ 
ولاكروز وذ كرت فيها ذربجات خطره منذ النزف المفيف الرضي في 
الحجاب حتى التمزقالنامما فيمشاهدة املف ومشاهدةالؤلفين البارسين 

الثاثة : اليم عستي سبح 

86 - العلمان حسني سبح وجال: الدبن الفحام , حادثتا . شلل دفتير يلمي 
: وحادث فال دفتيرياني : فك اللو لفان عدا حادثتي شلل دفتيريائي عادتين 


اجعية الطية الجراحية بدمشق ف 
حادثة نادرة من فاللح شتي ينسبامها الى تأذي قششرة الدماغ بالذيفالات 
المناقشة : العلماء ترابو , شارل ه سبح * رابو 
- قدم العليم شوكة القنواقي جنا طبعاً مره خجمسة إشبز اسقطته 
امدمع مشيمة طبيعية وطرحت بمدهرحى عدارية (عممنهائلههرنا عاقسم)وهو 
لفت الانظار الى ندرة هذه الحادثة 
5 - قلت الجمية العليم منير السادات عضواً فها . مرسر مماطر 


عد بداد 


١‏ المستفبل الولادي لعنق الرحم 


«. 
المدو ى (ف1سهدمع) 


لاعليم مئيز السادات 


اصبحت تدوية عنق الرحم اللتبب الكبرية او تدويته الاستحرارية 
. (عتجتصكعط وذ هه ثلماتهدومء) معالمة يستعملبا الآن السواد الاعظم من 
الأسائين( الاختصاصي نبالا مراض النسائة ) . وتجرى.هذه الندوية بامرار 
تار استخراري على عنق الرحم حيث تفع حرارة الانسجة الموضعية 
(ولا توتفع حرارة الألة اموصلة للتبار الكبربي ) ولا تجاوز هذه الهرارة 
الموضعية الدرجة مائة على سطح الانسجة الملامسة للقطب الفاعل عودماءة1ة'1) 
«ناءه ونضخف تدريياً كلا أبتمد عن السطح المذ كور. فيحصل في 


1 مجلة امعد الطيي العربي 


احلا! نوع من الطبي برسوب الاسجزاءالامية الشروية الميوليةفها وتنا 
في ممكان الانسجة المدو اة انسجة ها من الاوصاف الغريزية ما لغشاءالرحم 
المخاطى السليم : فالندبة لبنة والتضيقات المقبلة الممسكنة المصول في قناة عنق 
الرحم نادرة فلا جب اذا ما فضت هذه الطريقة سواها من الطرائق 
التكاوية الممتادة كالغليوز ( ددطلةةة ) واذا ما كانت ثنائجها باهرة . 

محتن التدوية بطريةتين : 7 - التدوية الوحيدة القطب - ه«مد«مص) 
(#منها ذات الفمل الخفيف واستماطًا قليل في الامراض النسائية كالتهابات 
اأر حم الف . 2 :- الندوية الز دوجة القطب ر مستدادبتط.ن ) وهي 
قدمان: أ- المزدوجة القطب والوحيدة الفسل (ه#اعةمدمسط) 
ب - المزدوجة القطب والمزدوجة الفمل ( #«ناعمادا .مط ) ويستعمل كل 
من هذين النوعين الاخيرينمحس ب الأفةومو ضعها ويرجح استعوال المزدوجة 
الفعل في خاررج عنق الرحم والوحيدة الفمل في قاة عنق الرحم . علاتي 
استعمل المز ذوجة الفمل ذات الكرى زوعلتهط ذ عجتاعوتنا علمعاءمان) 
المنسوبة. الى دشار (4تهدهة8) من صنم والتر ( ممعالد77 )سواه أفي معاللة 
الالتباب الخار جي لفنطيسة المنومة . (#دطءصد” عل دهودداكة) او في الالتباب 
الباطني لتنا المنق والأ في بعض من الاحوال النادرة الى استعمال 
الشوكة الاستحر ارية زود تمصع طامنا ملام ءممه1)في التبابات عنق الرحم 
الضخامية.لتمخير حجمه المسيم . واستعمل في النهابات باطن قناة المنق 

المستعصية التدوية الوخيدة الفعل غير انني اعيد القول بال التدويةالمزدوجة 
الفمل كني في ١‏ كثر الاحبان فقدٍ استمملئه) في ما ينيف ى مائتي حادئة 


اللجمة الطبية الجراحرة بدمشق 35 


منذ السئة *#و١‏ حتى الآ وكنت ممتناً من نتانجها المسئة . واود ان النت 
النظر بالخاصة الى الغاية الاساسية 5 هذا التقرير اعني بها ليان الندبة الناشئة 
من تدويه عنق الرحم التي لا تموق بتاتاً الجل والوضم المقبلين بل انهما 
بان معبا بلا اقل عارضة وسأ كني بذكر مشاهدة واحدة من كثير من 
مشاهدات عالتبا ١‏ 
النهاب قناة عنق الرحم - تدوية ‏ حمل ووضع طبيسان 

الأنسة ج . س. عمرها 4 ممنة من دمشق استشارتني في سنة وا 
لسيلان ( تعقيبة) اصيبت به حديثاً : سيلان اصفر مخضر يرك منصماالبول 
وفوهة غشاء البكارة غير الممزق . وفي السيلانمكورات بنبة(غون وكوك) 
مستبطنة للخلايا القبحية وخارجة عنها . عالجهسا بنسولات فوق مانقانات 
البوتاس الاحللية والمهبلية بانبوية من المطاط حافظة على بكارتها وحقنت 
وريدها بالنوناكرين (#صنعهدهة) وتحت جلدها بلقاحات مختلفة مضادة 
لسكورات البنية . واجريت ها عشرين جلسة استحرارية بشمعات هيغار 
مده كل منها ثلاثون دقيقة. فكانتالنتتجة ان شفيت العليلة سريريأوخبرياً 
بعد الانتهاء من هذه المعالمة.. وفي سنة 194 زوجت وفي سنة و١‏ 
استشارتني لسبلان ابيض وابدت رغبتها في الا مو مة. بالفحص قناةعنق الرحم 
ملتببة بشدة , فوهته مسدودة بمواد هلامية كثيرة , ليس في السبلارتف 
وني بقبة الجهاز البولي التناسلي مكورات بنية » جسم الرحم واملحقا تطبيعية 
اجربت ها تدوية باطن عنق الرحم عرة واحدة فشفيت عم الشفاء. وبمد 
مني شهرين من التدوية حملت حملا طيمباً راقبته فلم يبد في اثنائه مسأ 


7 بجلة العمد الطبي العربي 
إستحق الذاكر سوى اضطراري الى تقليب خارجي في الشبر السابع 
لاعتلان مقعدي . وني الساغة العاشرة من صباح 4 اذار سئة ده بدا 
الفاض . تقلصات خفيفة , اعتلان قي بالموض في الوضعة المعترضة 
اليسرى . العئق آخذ بالامحاء . في الساعة السابعة عشرة المنق متسع بقدر” 
الفر نك . في الساغة التاسعة عشرة انساع المنق بقدر فرتكين . التقلسات 
شديدة ومؤمة جداً . حقنتها محبابة سباسعالمينروش (عطعمة ع«زبيتمسهدمم) 
فماد الطلق بمد فتوو ساعةواحدة منتظلا وتقدم تداخل الرأس في الموض. 
في الساعة الثنيةمن صباح؛ آذار سئة<*.هكان توسع المنق كاملا وانبثقت 
المولاء (عسده معة عطعدم) عفواً . الرأس في المجان في الوضعة القفوية 
المانية . في الساعة الثالئة لم تتغير الالة» الفرج شديد الضيق والطلق 
خفيف اجريت لطاشق السجان المزدو ج١٠‏ #نصدمادكهامن ) وحقتتها محبابة 
يتويترين ( #نءانناام ) قواءبا مس وحدات . ولا ل : تم الولادة بعك 
معني نصف ساعة استخرجت المنين بالملقط فاذا به طفلة تزن ٠46؟‏ غراماً 
يمه عو عب انها بثرنا روه . خرجت الشبية سليمة زتهأ 
٠‏ غراماً . . توابع الولادة طببعية . وقد رأيت المريضة مراتر مد الولادة 
وعلق رحبا لين . 
إستتتج من هذه المشاهدة ما ا التدوية شفت 
الهاب المنق بسرعة وحافظت على انه الطبمي للولادة المقبلة ووضعت 
حداً لمقم ريماكان امره قد طال ولو لم يكن قدي العبد . 
وقبل ان ابي كلتي اقول اني استعملت تدوية عنق الرحم امنيب اييغياً 
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في شهرمي الجل الا“ول والثاني فل اصادف اقل طارئة او اسقاط بل كانت 
انتائج التي حصلت عليها حسنة ولم ابدل طرز العمل في الموامل الاباجتناب 
الدخول بعداً في القناة الرجمية واتي احتفظ باستعمال هذهالطريقة في الجل 
على الرغم من حسن تنائجها للحالات الاستشائة . . 

الناقشة » العم سوليه : ان عسر الولادة في المشاهدةلم تجمعن عنق الرحم 
بل عن المبل فلا يتكر ان العنق كان لين وانالتدوية لم تصلبدوظبو رالسبلان 
في البنات ليس امراً نادراً . واذا لم يكن بده التقرير تميساً (لهمتهفنه) بل 
إيراداً لاستطابات التدوية وطرقها فان المشاهدة ولا نكير مفيدة 


؟ معالجات الحناقات الحادة الب موت 


للعلم اتسعلان شاهين 


ان استمال البزموت في فن المداواة قديم المبد . فقّد استعمل: فيمعالة 
آفات الممى والجروح والقروح والنواسير السلية وقد ادخل مازوتثي 
(نع»تضهكة) استعاله في معالجة داء الافريج . ودرمن مالزير تاثيراته سراريا 
وتجرياً في المموان . وقد عم استماله في معالجة داء الافرح بعد شر تقرير 
الطبدين: سوتون وروسر في سنة 1915 واعاد. الطببان لنفاديني وسازاراد 
في إلسئة ١95١‏ درس هذا الملاج في مسكافحة داه الافر شح مبينين فعله الاجم 
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فيه وقدم الاستاذ رو في السئة تفسها تقريراً الى تمع العلوم مبيناً به فسل 
هذا الملاج ومنذ ذلك المين ع" استعماله وعد دوا امباسياً في معالجة داء 
الافرئج . وقد استعمله البعض في معالمة خناق فنسان. ونشر الاستاذ 
ماريئو من ريودي جانيرو فيالسنة 1555 : تقريراً ضافاً عن جاح البزدوت 


في معالمة هذا الناق اورد فبه مشاهدات عديدة لمساعده موئتيرو وفي سنة 
04 نشر الطبيب الاخير مثالا" من اختبار اته في استعمال هذا الملاج . 
لبس في خناقات فنسان فقط بل فيممالة جميع الناقات الخادة الا الدفتيريائية 
منها ويذ كر المكاتب انه ١‏ كتف بالبزموت وحده في معالمة هذه الخناقات 
تاركا جاباً جبع امعالمات الموشعية امعروفة فكانت التتيجة في ججبيع 
الحوادث الم لمة به حسئة . وكان يفحص جيم مرضاء فسا جرثوماً لنني 
خناق فنسان . وقدم ملخص خسينمشاهدةخناق حاد شنيمعظمها بعدالمقن 
محبابة ( امبول ) واحدة من البزموت في المضلات خلال اربعم وعشررن 
ساعة والقليل الباق منها تحسن محساً ظاهراً فاعاد القنة نفسها محبابة كاملة 
أو بنصفها تحسب حالة المرض في اليوم الثاني فشفيت قاماً في تمان وادبعينر 
ساعة : وإشرح سير الشفاء مكذا : ارتب الال وهو المرض الامكنرً 
ازعاجاً لمريض ولا سما البلم يتأثر بفمل العلاج قبل غيره فبمد القن 
بالبزموت بثاني الى عشر ساعات يشمر المريض إشيء من الراحة ويزداد 
تحسنه شيئا فيا ولاتمر اديع وعشرون ساعة' حتى زول الام بتاتاً. 
وتتحسن اللة العامة بدورها فالآلام المفسلية والمضلية والصداع والوهن 
تزول تدرجياً ولا يبق . ق ها مناثر في البو م الثالي و تخفض المرارة المودرجتها 
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الطببعية بعد مرور تمان وارشين ساعة . 

امأ تأثير البزموت في الحالة الموضعبة فواضح عام الوضوح فان اتباج 
اللوزتين ووذمة الاندية ( مولام ) الخلفية يقلان بسرعة زائدة وتبداً التتحة 
الني تكسو سظح اللوزتين بالسقوط منذ الساعات الاولى بعد المقنبالعلاج 
وتزول تماما في اليوم الثاني واذا حمّن بالبزموت قبل تقيح الاجر بةلا يبلنم 
الالتباب دور التقيح بل جبض في دوره الاحمراري . وحكذلك العقد 
اللنفاوية السباتية وما حت الفك التي تضخم غالبا في التاق الماد وتبتق 
كذلك حتى بعد شفاء هذا الداه بضعة ايام فانها تشنى في مدة قصيرة . ثم 
يذكر الكاتب ان للبزموت تأثيراً حسناً في الناقات الفاممونية اذا حقن 
به قبل دور التقيح الامر الذي لم نره نحن في الموادث التيجربناه فييا وهذا 
هو رأي غيرنا من جر بوه : 

فامام هذه النتانم المسنة التي يذذكرها الكاتب .ونظزاً الى سلامة 
القن بالبزموت باشرت استممال هذا الغلاج في بعض المرضى المصابين بالهناق 
الماد وخناق فنساق والخناق الفلغمونيمنق السنة هس فسكانت التنائم كا يلي : 

في ستين مر لطبا مصابين بالخناق الماد حقنت عضلات ثلاثين منهم محبابة 
من المستحضر البزموتي المسمى كني غير الحلول وعضلات الثلائين الأخرين 
محبابة من المستحضر البزموني المسمى نوكارديل. فسكانت النيجة في معظموم 
موافقةلشاهدات السكاتب :كان الا"لاول الاعراض تأثراً وبعدءتأي الالة 
الموضعية وتلها المالةالعامةوقات في ممظم المواذث و ماقل فيكلا لان سرعة 
التحس ن كانت مناسبة لشدة الداء وسرعة استعهال العلاج . اما في بعضهم فلم 
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يظبر التحسن الا في اليوم الثاني وبعد القن بحبابة اخرى بعد مضي اربع 
وعشرين ساعة على المقئة الال وفي ثلإثة مرضى لم يبدأ التحسن الا بعد 
مان واربعين ساعة والحقن محباتين من مستحضر البزموت لتقام نمه 
الحادثات الستين المذكورة هتكذا : بدأ التحسن:في48 مريضياً فيالساعات 
العثمر الاول من القن بالعلاج وكان شفاؤهم تأماً في خلال يومين .وتسمة 
عرضى ل+لشعروا بالتحسن الا بعد معني 4 ساعة والمقن بحبابة بزموت ثانية 
وم يشفوا الا بمد ممني ثلاثة ايم . وثلاثةمرطنئ تأخر ظبود اسن فيهم 
؛ ساعة ولكنهم شفيوا في خلال اربمةايام وخناقات هؤلاء كانت شديدة 
الغابة ولا نشئى على ما اظن في هذا الوقت القصير لو لا استممال البزموت 
. وقد استعملت البزموت في عشرةٌ حوادث خناق فنسان فكان الشفاء " 
سريساً جداً في حادئة واحدة قان ريشن ااي كاوةة ...مايا ترات 
عديدة في. فه على غشاء الحدين المخاطي والاثئات شني فيخلال اريم وعشررن 
سامة شفاة تامأ" وسعة عرضى م شفلهر في خلال 44 ساعة ومريضان 
كان شفاؤها بطع واستغرق اربعة ليام . : 
اما في الناق الفافموتي فد خات المعالمة باليزموت خببة تامة حتى في 
المادنات التي بكر.في ممالجتهابالزموت وقبل تمكو الح اج فيها على عكس 
الممالجة بالبرو يدون الذي اذا بكر في استعماله يحض المراج ويشئي المر يض 
اما في الحناق الدفتيرياي فلا فائدة في استعمال البزموت الا كنشبط لفمل 
المصل في تطبير البلبوم من الجزاثيم.المرافقة لمصات الخناق . 
والحناقات السابقة.الحميات النفاطية ذات سير بطيء في بدئها ومتى 
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وصلت الى دورها الحاد تككون الاعراضٍ الخاصة بالمرض الاساسي قد 
ظبرت أو ان هذه الاعراض تكورل. قد رافقنها منذ بدنها فتوضح 
التشخيص . اما القرحة الافرئجحة فتمرف بعلاماتها الخاصة وبالكشف عن 
البرعيات الشاحبةفيها وفي الدور الاججراريمن داء الافرنحيظل ون البلعوم 
اسبوعين ام بنفسجا ولا تبدو فيه علامة حادةوهذا البطء في السيرعلامة 
ذات قبمة في تفريق هذا الخناق النوعى. من الخناقات الاخرى . فبذه 
الناقات ججيعها الني لا تستدعي حالها الخخيفة المدة ممالمةسريمة بالبزموت 
تنم زمرة واحدة ولا فائدة للبزموت في معالحتها . 

وبمد ذ كر كل هذا يمكنا ان نقسم المناقات المادة محسب تصنيف 
الاستاذ مارينو هَا الممخناقات دفني ريائة تمام بالمصبل وخناقات غير دفتيريائية 
تعالم بالبزموت واذا تعذر التفريق بينهما سر يزياً يلجا ما هي القاعبدة الى 
الفحص الجر ثومي واذا تعذر الامران لبعد الطبيبعن الخابر محةن بالمصل 
والبزمو تمماً فان دان الخناق دفتيريائيا يكو نالمصل الملا الكافي والبزمنوت 
ملا اند لتخفيف 5 لاء البلع المزعجة و تطوير البلعوممن الجر اثيالمرافقة . 

ونستطيع ان نستخاص اتاج التالية بعد تجارينا ابقاصة واستمال هذه 
الطريقة الجديدة في معالجة الناقات المادة غير الدفتيريائية وغير الفافمونية 
منذ احكثر من سنتين في ما بقرب من مائة حادثة وما عرفناه من تجارب 
بعض من الزملاء الذين ساعدونا في تجرية هذا العلاج : 

ان ألم البلم مخف منذ الساعات الاول بعد القن بالبزموت ومثله تودم 
اللوزتين وما يجاورها ويزولان تهاماً بعد اربع وعشربن ساعة وكذلك 
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الحرارة وبقية الاعراض العامة التي يبكاد لا يبتى منها ثيه في آخر اليوم 
الثاني . ثم مخف تودم المقد اللنغاوية في اليوم الثالث والرابع . 

امأ في بعض الخناقات الشديدة والعسقة فتاخر فمل البزموت ولذلك 
يجب القن محبابتي زموت في خلال ثمان واربعين ساعة توصلا الى الشفاه 
النام . واستمال جميع مرحكبات البزموت الشائعة في معالمة داء الافريج 
جار اما تحن ققد استعمانا اليوكارديل والحكني وكانت التائم في كليينا 
حسنة ومنشاءبة . 

الناقشه : العم ترابو : هل جرب العليم شاهين مركبات الإزموت إطليه 
البلعوم بها ما يطل البلعوم في خناق فنسن يزرقة الماتيلين والنيوسلفرسان ؟ 
الى هذه الطرنيقة قستحسن جر بتها اجتاباً لحقنة البزموت المولة ولا سهامتى 
كان المريض طفاا . وليس فمل البزموت في ختاق فنسن غريباً والبزبوت 
قاتل للتمسجات (وهالتهامه) ولكن تعليل فمله الناجعم مستصمب في انوع 
الحناقات الاخرى . 

الملم شاهين : :م اجرب الإزموت طلا في الخاقات ذلك لاتي لم كن 
بمتناً من فمْل النبوسلفرسان نفسه هذه الطريّة . ان فمل المقنة البزموتة 
في الال سر سريع وجيب وهذاما عتاز به هذه الطرية على سواها . 

اليم سوليه : ان البزموت يفم ل كطبر عام في معالجة الخناقات واتي 
متساءل عمّا اذا كانت حقنة الزموت ضرورية في معالجةخناق سليم يستطاع 
شفاؤه عادة بدوما وبالسابتزين ( أهنتهامءه ) الذي جرب في المناقات 


وكانت فائدته كبيرة . 


امي الطبية الجراحية بدمشق لاا 


٠‏ بعض أيضاحات جديلة 
حول مشاهدة قدئة لمرض ستو كس دامس الرضي 


لاعليم كرابو 
ترجة العليم عزة مريدن 

ايها السادة: تذ كرون قمة ذلك امال الذي عاش ححاة طو بلة بدون ان 
بشحكر نبجاً ر اذهك وفسودوة ) أو خفقااً» حت اصابه رض عنيف 
فاعترته على أثره نوب صرعية مع نبض بطيء دائم . 

وقد دار النقاش حول هذه المشاهدة وحامت الشكوك حول النظرية 
التي ذ كرناها من تمزق الحجاب البطيني الممككن الذي كانت تدل عليه نفخة 
انقباضية في الناحية:المتوسطة من القلى منتشرة عرضا . 

وقد ساقني الصدفة في اثناء المطالمة الومشاهدة للسادة : دوفوار ٠بوله»‏ 
بوترا “ بيزون ؛ ومدام يزل كوي قذمت في هنيسان ا للجبة المستشفيات 
الطبية في باريز وعنوانها : 

حصار قلي شديد منذ ٠١‏ سنةء واختّال تمزق الحجاب 

وهذه المشاهدة تشبه مشاهدتنا اشد الشبه وتحمل الينا دلبلا جديداً 
نستطيم الاستناد اليه . ويستدل منه ان هسذه النمزقات الرضية في حجاب 
القاب لست استثنائة ولا نادرة . 
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وهاك ملخص هذه امشاهدة: فيسئة 1517 شاهد الاستاذ غالافاردان 
الاختصاصي الشبير في ليون امرأة مرها ++ سنة لم تكن أشكو اقل عرض 
قلي . اصابتها وهي فيالسن الثامنة عشرة وفسة حصان في ملء صدرها وفي 
الناحية القلبية » بيهاكانت تقوم بعملها كخادمةفي حقل» فظلت فاقدة رشدها 
زهاء عشربن دقبقة ثم حملت الى السرير حيث *قيت فيه تمانية ايام ٠‏ مصابة 
بازرقاق وزلة شديدن ١‏ 

وبعد ان ترك تسريرها شعرت انها كانت تصاب إزلة لاقل جبد معدوار 
من وقث الى آنخر وحس باب امام العينين وكألنما آخذة بالسقوط بدون 
ان يصببها غشي تام . 

وقد تبين للاستاذ ( غالافاردان ) بعد ستتين , بطه النبض المتنظم (:60 
ننضة) الذي لم يكن مختلف باختلاف الوضعة بل فللا بمد ركض ٠١‏ متر 
وكشف مخظط القلن. فرقلاً. اذينياً بظنياً تاماً . واظهر الاصماء في 
قاعدة القلب نفخة انقباضية قإسية وخشئة. . 

وقد شاهد اطباء باريز هذه المريضة منذ زمن قريب ففسروا الآفات م 
يلي :.سبب النفخة اتصال البطينين المكتسب الناج عن تمزق المجاب الررضي» 
والمريضة الآن مصابة باسترخاء القاب, فتمزق الحجاب'الرضي البدثي او التالي 
المؤدي لاشتراك البطينين .اشتراكا.واسعاً بعلل تعللا ناما الحصار والزرقة 
وانساع الا"وردة الشديد التالي . 0 

لم تقل غير ذلك عند مأ فسرنا مشاهدتنا الشخصية لبي قدمناها ال 
فريضنا وصنمته مال سقط نحت جله فانكسرت لهضلمان , ولم يكن يشكو 
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حتى ذلك التاريؤشيئاً ' ولا قام من مرضه شعر بزلة وضجر وقد شاهدةا قه 
بطء النبضؤنو با صرعيةوتئاذر ست وكس آدامس صرحا وكشف الاصسغاء 
تفخة في القسم المتوسط من القلب دلت على تمزق الحجابيين البطينين » 
وانا سعيد لاتفاقي ممع اساتذة ليون وباريز وظني معهم بالمنشا, الرضي 
للافات المصادفة . 1 

وقبل الانتهاء ضف ان آفات القلى الرضية الشيبة بما شاهدنا نادرة 
ويذ كرنا مؤلفو باديز بالشاهدات التالية : 

فارتف لوبري» وبلوك * وجان ماير شاهدوا في السنة ١؟15‏ في فتاة 
تمرها عشرون سنة,صحتها جيدة جداً ونبضها طبيمي انها ابدت ْأةفيعقب 
رض عنيف بمجر تجلة على ثد.ها الايسر» ابطاء في النض بعد يضم ساعات 
من الصدمة مع حفل من المفقانات ودام البطء مس سنين بعد ذلك . 

وقد أان مخطط القلب الكبربي فرقاناً اذيناً بطيدا ناما نسبه المؤلفون 
الى 1 فة في حزمة هيس بنزف تمل في مُلء الحجاب . 

وفي سنة ه؟15 سرد روزالسور_ مشاهدة حصار موقت دام ٠١‏ 
وما ق ولد أساستضرة عم ليده 

وفي سنة 5و١‏ وصف بولرش.ؤلا كروز حادث شخص تمره تسون 
سنة اعتراه بط؟ في النبض بعد سقوطه عن حصانه . ٠‏ 

لبس من الضروري هلى ما نرى احباذ المقل للتقر ب بين هذه الموادث 
وبين الحادثة التي قدمناها ' فان طفل روزانسون اصبب بنزف خفيف في 
حجابه وكذلك الال في مريض بواريش ولأكروز . فالآفات النزفية 


36م جلة المعهد الملي العربي 


تركت ندية في فتاة لوبري وزملائه لان الحصار دام حمس سنين . فن بقول 
بالنزف * بول ولاشك تمزق العضلة القلبة فادًا كان التمزق شديداً 
احدث بسهولة مزق المجاب كا هو الحال في حادثتنا وحادثة غالافاردان 
ومؤاني بادرز . وتحن بدون ان ثقف على جميع ما قبل عن تمزقات المجاب 
أستطيم النأ كيد الآن ان مشاهدتنا نادرة وجديرة باسترعاتها للانظار 

المناقشة, العلم سبح : ان هذه المشاهدة جواب عن مناقشتي السابقة انني 
و بتمزق حجاب القلل الرضي الذي قب يكون داء الافرئج او التباب 
الشغاف سيراً مؤهيا لحصوله . 

نا مرا كام وها ينا: 


د جد اعد 


ش حادنا شلل دفتير يآلي» وحادشفالج دفتي رياني 
للمليمين حيتي سبح و مال الدين الفحام 0 


المشاهدةالادلى ص. ح . مره ١١‏ سنة؛ استشئىني 7؟ كانون الاول سنة 
8 لشلل رخو واضطراب في السكام . لس فيسوابقهالشخصية والاوثية 
ما يستحق الذ كر ٠‏ بدا مرضه الخالي مئذ اربعين يوماً يخناق. حاد واتتباج 
عقد ما نحت الفنك , شني الاق بالممالجة الموضمة . وبمد ثلاثة اسا يرع 
ظبر اضطراب في الوت مع عودة السوائ لمن المنخرين واصبم المريض 
5 إضعة ايام له يستطيع املثي لضعف ساقيهالاس الذي تماد هالى ملازمة 


اجمعية الطية الجراحية بدمشق اه 


0ك 


بره كشف الفحص شلا تاماً في الخاف( منملهم سه ملام ) مع كساحة 
ر عتهفادهندم ) سقليةترخوة وزوال التمكسات الوترية وكان المتمكسان 
الانخصي والحدقي طيمينولم يكن مة اليشكفي تشخيص الشال الدفني دبي 
انعا الاضطر ابات العصبية تلو خناق مو ل الطببعة . وان البحث عن المصبة 
الدقتيريائية في المفرزالبلمومي ظل سل سواءأ بالفحص المقصود او بعد الا رع . 
عو المبل بالمصل المضاد للدفتيريا اذ دخل المستشئى ومحةن الستركنين 
فغاب اضطراب التصويت اولاً وعادت المركة اليه تدرا وترك المريض 
امستشى في .هكانونالثانيسنةبمهوهو لا يشكو سوى بعض الاضطراب 
الطفيف في المشي ذاك الاضطرابالذي اضطره الىالمودة الينا ليمالْممالمة 
كبريية . وقد كفت بضع جلسات بالثار الغلفاني لشفائه النام ؛ 
المشاهدةالثازة ب - خ : فتأة في الثالثة عشرة من تمرها * استشفت في 
٠“كانون‏ الثاني سنة 0؟ة لضعف في المي واضطراب في البلم ٠.‏ بدأ عرطبا 
في آخر تشرين الثاني بالتباب الاوزة مع حمى وانتباجعقد المنق » وقد رافق 
وهن شديد تناذر ( #صدهءةسره ) الناق الماد المذ كور فاضطررث الفتاة 
بسببه الى ملازمة سريرها مدة من الزمن اضطرب في اثنائا البلع فسمر 
عليها بلم السوائل التي كانت تعود بائفبا . واستهر هذا الاضطراب مموا 
من عشربن بوماً , نحسنت بعدها حال الفتاة وعادتالى مدرستها ' غير انما 
جاءت مساء يوم مذعورة وقعبت على متها اما لم تعد نستطسم القراءة 
ولا الكتابة ‏ وانها تشعر بدوا ركلا حدقت اانظر في اشاء قريبة , وهكذا 
اضطرت العللة الى ملازمة غرفتبا مدة شبر واحد اعتراها في خلاله ضعف 


د مجلة الممهد الملى العربي 


في لشي ولكن بلع السوائل تحسن وظل لوت أخن وكانت الحرارة 
ترتفم في المساء وممتز ما بين © - ه.م» فاستشفت ستشفت المليلةفي قاعة ابن سينا 
من مستشفانا الوطني ذه الاضطرابات . 
كشف مخفص الجلة العصبرة.عن,شلل رخو فى الطرفين السفلين وعمز 

حركي جل دا وغياب المتمكسات الوترية . اما النمكسات المدية البطنية 

1 فطبزغية ‏ والمتمكس الاخصي طييمي في الطرفين * والمنمكس امدق طبيمي 
6 اوه الثور . وال ل التام ججيع الله والحس العميق: طبيعسان 
وإأثي متعذر ولا تتمسكن المريضة ان مخطو يضم خطئ بدون معونة . 

كفك من امبرو من ضخامة في اللوزتين » وحمرة منتشرة في 
البلمؤم الخلني ؛ ولم يبد" .فيه اي طلاء وكان النصف الاين لاحفاف واهناً 
والمنمسكس الغثماني ساي فيه » مم انه في المية اليسرى واضح . | 

واستدل من تنظر الإتنجرة الذي احراه زملنا رمد : ان لصف 
المنجرة الاعن مشلول . 

وخص المفرز البلعومي خماً جرثوماً ' في لام الاأول من استشفاء 
اأريضة وكرر عدة مراتء فلم تكشف. في جم هذه الفتحو ص عصية 
لوفاز » ولككن تتفاعل زوار المجرى بسدها بلي لكارنت اجاياً واستدل 
من لص الطرفين السفليين السكبربي ان التنبيين الفارادني والشئفاني نلقصان 
واذ.ار تكاس الاستحالة__(عء صعمدء يغ دذهة 069 دو ناف هف غاب وكانت 
حر از الريضةحين دخوبطًا المستشنىىيه؟ وقد اخذت متز فيالايامالاربئة 
الأول من استشفانما بين ت,م* ويه ثم هبطت تدبوياً الىه,/58 و بقيت 


اجية الطية الجراحية بدمشق عم 


بمدها في جوار ال /0 مدة استشفاتها وكان النبض يرافق الحرارة ولم يككن 
في البول سكر ولااحين' وبولة الدم ادن سغ »وار تكاس واسرمان في 
الدم سلي . ولم يكشف خص السائل الدمافي الشوكي عن تبدل فيه. 

عوجت المريضة بالمصل المضاد للدفتيريا : +٠‏ سم؟ في الوم اربعة ايام 
متتابمة » ثم 0٠‏ سممك في الايام العشيرة التالية وحقن نحت الملد بالستر كنين 
وجررع الارغوتين . 

قتحسنت الالة العامة كثيراً بعد الممالجة المصلية , واخذ شلل الحفاف 
تحسن يوماً عن يوم » ومثله شلل الساقين .واصبحت المريضة قادرة انا 
مخطو عض الحطى مستندة الى من إساعدها . 

واشركت المداواة المذكورة بالفيتامين ب ١‏ فاستعمل منه الفيكس 
(ةة؟) الذي ارسله البنا مممل .8.10 حقناً نحت امد مرة كل يومين 
ركان التحسن بعد استماله جلاً جداً ' وتمسكنت المريضة من الشي مع ثيء 
من الصموية : فبي تستطيع رفمساقها بلا معونة احد. وقد عوح+ت امريضة 
سد ذلك معالمة كبر ية استعادت بها جميم وظائفها وغادرت المستشى متمتعة 
لصحة حيدة . 

الشاهدةالثالثة : س . ن : البالغة من العمر سبع سنوات * استشفت في 
١‏ الذار سنة 9 للقوة سرى وفامل شتي اعن واضطراب في التصويت 
والبلم . ليس في سوابقها ما يستحق الذكر , 

بدا مرشها الالي منذ اربعين يوماً , اذ سقطت على وجهها في المدرسة » 
فظبرت فيا لقوة يسرى من النموذج الحيطي ٠‏ استشارت إشأنها امد 


ثم يحلة العهد الطبى المربي 
اطاء اليلرة فاشار علبا بالعالجة الكبرببة . 

وبعد شبر اصيت امريضة محمى وخناق عاد الصوت أخن على اثرهما 
ثم بدا فاملم شقي اعن راففقهدوهن شدبدك. وكانك المرارة مبتز بين الرسو وم 


وبعد اربعة ايام اسنشفت عندنا في قاعة ابن سينا . 

اظبر فحص الخلة المصببة لقوة محسطة يسرى وفالجا شقناً امن »وكات 
المتمكسات الوترية فبه مزدادة وعلامة بسكي واضحة . وكانت المتمكسات 
اللدية البطنية مفقودة في الشق الامن 0 السطحي بي والعميق سالين 
والمر ات كذلك 

وقد كشف فحص البلموم عن بعض الاغشية النكاذبة على اللوزتين 
والفاف فاقد المركة ٠‏ والمنمكس الثاني مفقود فيه » وكانت المدقنان 
ترتكسان ارتكاساً طبيعياً بازاه الثور والمطابقة , ولم يكشف فحص الاجهزة 
الاخرى عن شية غير طببعي سوى بعض الحراخر القصية المنتشرة 
في الرئتين . 

وأظبر فحص النتحة البلمومية الجر ثوسي عصيات طويلة « أذ الغرام » 
و يعمد الى الزدع : ١‏ 

ولم يكن في البول سكر او آحين ' وبولة الدم : ,+ سم وارتتكاس 
بورده واسرمان في الدم : سلي وكانت تتاتج البزل القطي م يلي : عائل 
رائق ماء النبو ع ؛ ضغط "٠‏ سم في وضعة الملوس و قياس كلود احيلية 

سغ » وسكروه؟ سخ , مع لنفاويتين في الم . 
الت المريضة باأصل المضاد للدقتيريا ٠؛‏ سم" في اليوم وغسل بلعومها 


اللمعة الطبية الجراحرة بدمشق هم 


وطبر وحنت بالادرانالين والزيت السكوفر واعط تعلاجات صدرية . 

فاخذت حالة المريضة العامة تحسن تدريجاً : بدأ تالهرارة تبط شئاً فشا 
وتوصلت المريضة الى تحر يك طرفيها المشلولين , اما اللقوة فلم تحسن , غير 
ان شلل الخفاى خف . واشركت هذه المعالمة بالبوين ( فيتامين ) ايبحقن 
الفيكس (عوطة؟) يوماً ٠‏ ويظبر ان شلل الفاف بالخاصة قد استفاد من 


الحقن بالفسكس احسن فائدة 

ود عشرة لم من الت الاو لفصل ظبر ارتكاس مصبلي شديد 
عولج بالمعالجة الخاصة . 

والح اهل المريضة على اخراجبا من المستشنى واعدين بالاستمرار على 
الممالجة ذامها في البلدة . 


وقد علهئا بسد حين ان المريضة ماتت خْأة . 


في هذه المشاهدات الثلاث قي 5 الدفتيريائي عبولا ومبيلا وس 
ماع ابة معالمة نوعية ' وكانت العأقبة في المادثتين الاو لاو بنثللا اعتياديا 
واضساً وفي الثالثة فاللاً شقياً مع شلل تام في الخفاف . 

وقد استد في تشخيص المرض في الهادثة الاولى المسير الشلل وظبوره 
بعد خناق » واستندنا في الحادثة الثانة عدا ذلك الى اجاية اردّكاس زوار 
وي ذات قبمة في تشخيص متأخر كهذا . 1 

وقد فمل الاستمصال النوعى في المادثة الاولى في الاضطرابات العصبية» 
واما في الحادثة الثانة فقد.مدنا الى المداواةبالميوين الذين يشار به في التبابات 


ىم بجلة المعهد الطلى العربي 


الاعصاب الهديدة:كبذه . وكان ذه الطريقة الااأخيرة فملها فيشلل المفاف 
بالخاصة في المادئة الاولى . وني التباب الاعصاب العديدة في الطرفين 
السغلينفي المادثة الثانة . 
ام الحادثة الثالثة فتبدو لنا اعقظم شأناً من السابقتين. فان اللقوة التي بدت 
في المرياضة قبل الخناق بشهرواحد ' والتي لم تتأثر قط بالمعالجة النوعية .مخيل 
الينا انها لا علاقة ها بالانتان النوعي , بل هي شلل عادي بردي او رضي , 
اما الفامل الشق الذي بدا في الريضة سد التاق فظبر لنا انه من 
منشا / دفتيريائي . 
ان الفالج الدفتيرياقي هو استقرار نأدر جداً ٠‏ ففي هلا0.ه حادثة دفتيريا 
١‏ بذ كر دينكن ممعلسودا» الا ستة حوادث منه, ومو عما ذكر عن هذا 
الال لا تجادذ في جبيع النشرات الطبية تسعين حادثة . 
اما منعأ هذا الفامل ؛الآراه بشأنه. مختلفة , فالبمض يقول بالتبابات 
الشرابين الدفتيريائية لني تمد منشأ لانسداد وعاني تلوه تلين ٠‏ وغيرهم 
يمزو هذا الاستقرار الى النباب الدماغ الذيهاقي . وقد قبلتفي اطروحةعقيلة 
جاني : ودياسكو (معقع صتة ه80 برصوعق) هذه لفر ضة الاخيرة وتو يد الالة 
العامة والنفسية في مريضتنا ذلك ومهما تكن آلية هذا الفا الدفتيريائي 
فن المنفق عليه ان ظبوره ذو.انذار وخيم جداً يدل على شكل خطر من 
الدفتيريا ويغضي الى الموت سواءاً بانتشار الأفات المصبية او باصابة القاب » 
وهكذا كانت نهاية مريضتنا الفاجعة . 
:..ويسزو الرأي الطب اليوم قبمة إمراضية الى الفالج الدفتيرياني فهو ررى 


المية البية الجراحبة بدمشق اه 


ف كني داء الافرئ سيا كيرا بين انباب فالج الاطفال . 

وقد تكون مشاهدتنا الاديةوالتسعين بعد المشاهدات الفينشرت حتى 
الأن .وعي جدارة بالذ كر ٠‏ وجدررة بلىت نظرك . 

الناقثهة , العلم ترابو_: ان مناقشتيلا تدور الا على المشاهدةالثالثة فالاءر 

الاول الذي لاحظته هو ان السائل الدماغي الشوي كان طبمباً وهنذا 
مالف للتحريات التي اجراها دولافرننه من نالسي فقد بينفيها انر ظبور اقل 
الملامات العصبية في المصاب بالدةتيريا كشلل المطابقة او الخفاف ر علله؟ ) 
برافقه تبدل في السائل الدماغي الشوكي الذي #حكثر فيه اللتفاويات او زداد 
فنه الأحين ازديداً خفيفاً . والامر الثاني الذي لفت نظري هو اللقوة 
(ملدنعهة #ندوادموم) الي سبقت:الخناق الدقتيرياني والفالج الشتي .ولست 
اظن ان سببها رضي او انها لا سبب طا (ف«مهةك ه) وبعد ان :لذ كرت 
مشاهدة شنتريو من بيروت الي رفمت الى محق الطب ع0 عتسفلوعة ) 
(وداعهةوده وددت ان الفت انظار اللجمة الى كثرة اللقوات الملقبة «بدون 
سبب» في اولاد تحملون عصبات لفلر في اثناء شللهم وكانوا قد اصيبوا مخئاق 
حديث المبد تحمَقه الاستجواب فللقوة ديفتيرياية المنشا, كشلل الخماف. 
وان حاملا لجرائيم الدقتيريا قد يصاب بلقوة ولا يظبر الخناق الدفتيريائي فيه 
الا بمدئذ اذ آشتد حمة الجراثيم . والامر الثالك الذي الفت:النظر اليه هو 
الفالج الشقي هذا الاختلاط النادر وهو كا ذكر الباحثان ذَمَاني امنشار 
ولس خثر به ) عناوتقه سمط ) فان التهابات اأشرابين الدفتيريائئة نادرة 
والدفتيريا مرض قد اشتبر بولمه بالجاز المصي . 


44 بحلة امعبد الطب العربي 
الل _شادل: ني اصبت بلقوة دفتيريائية وكنت في الوقت نفسه حابلا 
لمصية لوفار . وكنت قبلبا بقليل قد اصبت مخناق ظن انه خناق مبتذل وقد 
استعصت هذه اللقوةعلى الغ من الكميات الكبيرةمن المصل والاستركنين 
العلم سبح : ذ كر الحثرات (وودهطصدمطة) الدماغية في عقب الدقتيريا 
عدد من الملفين و.ها عللوا التشوشاتالدماغية التي صادفوها : 
العام تابو : انها ص ذلك تادر ةكالفالج الشقي الذغابي المنشا, نفسه . 


5ه 6 


الشباب والاشباب 1 


الشباب و الاشباب 
11 


ارون من العرب وطرف من طباه 


للعليم شوكة الثنطي 


١‏ - ريبع بن شيع إن وهب 


قبل ان اطول الناس عمراً قبل الاسلام هو يبع بن ضبع بن وهب 
عاشاربعين وثلاتمائةسنة ول يسلم وقد دخل على مش خلنه بي اية فسأله 


عن سمره فال : 
البح مني الشباب قد أحسرا 
وَدَمَمًا قبل :انك+ أو دعه 
ها أناذا آمل الخلود وقد 
ابا امرى* اليس هل نيمث به 
اصبحت لا امل السلاح ولا 
والذد فب اخشاه ان عررت به 
من بسدما قوّة أسره با 
وقال للا بلغ مائتي سنة 
ألا أبع نيا بي نيع 


إذ 0 عني فند ثوى عصرا 
لما قضى من جاعنا وطرآ 
أدرك عل ومولدي حر 
هيات هيهات طال ذا شمرا 
املك رأس” البسيدر ان قرا 
ود واخشى الرياحوالمطر ١‏ 


اصبحت شيا أعالج المكيرا 


أخراة ابن نم فده 


00 يحلة المعبد اللي العربي 


لود كبرت ودق” علي فلا تشع عني النساء 
وآ كنائني لنساء مدق وما الى بي ومااساؤا 
اذا جاء الشتاه نأدقوني فان الشيخ يبدمه الشتاه 
تأماحين يذعب كلك قر فسرال” اخفيف او رداة 
اذا عاش الفتى مائتين 0 فقد أودى المسرة والفتاة 


*- ا مستوعز بن دبيعة بن كعب 
عاش المستوعز بن ريمة بن كمب ثلاثاً وثلاثين وثلاثمائةسنة وقال 
في ذلك : * 0 1 ش 
ولقد سكمك” من الماة وطوطها 1 راتت من عدد السنينر متنا 
مائة” حدا نا بمدها ماثتان لي وعم ت من عد الشبور سينا 
هل ما بتي إلا 6 قد فاتنا يوم 0 وايلة, ندا 


0 س الكثم إن صيني بن دياح 
عاش كم .إن صيق أبن دياح المارث ثلاثمائة وثلائين سنة وادرك 
الاسلام وقد تزل فيهقوله تعالى ( ومن خرج من بيتهمباجراً الى اللهورسوله 
م يدركه الوت فقد وقم اجرء على اله ) وسبب ذلك ان الأكمم لامع 
مخروج التي ميل الله عليه وسلم بعك اليه ابنه حبيشاً أيه مخيره «أرج أنه 
يحمل كتاباً من الني جاء فيه اجمد اليك الله الذي لا إله الاهو ان الله 


الشباب والاشباب 4 


امرني ان اقول لا إله الا الله ققال ١‏ كثم لابنه مأذارأيت قال رأيته بأمر 
بكارم الاخلاق وبنهى عن ملائبا مع اكثم قومه ودعاهم الى اتباعه 
وقال لهم كونوا في امره اولا" ولا تكونوا آخراً فقال لهم مالك بن نويره 
ان ششكم خرف فقال١‏ كم م ويل الشجي من الحبي والله ما عليك أبى 
كن عل القن م ادل رمه هه ني عالة رجل فساروا حتى اذا 
كانوا دون ن المديئة. باريم بال كره أبثة حبش مسيره فأدلج على ابل اصحاب 
بيه فنحرها وشق قر .هم ومزادانهم فاصبحوا لبس معهم ماء ولا ظبر لخبدهم 
المطش وايّْن ١‏ كثْم بالموت فقال لاسحابه اقدموا على هذا الرجل فاعلهوم 
بافي اشبد ان لا اله الا الله وانه وسول الله "وانظروا إن كان ممه كتاب 
بايضاح ما يقول فآمنوا به واتتموه وازروه وقد بلغ حاجباً ووكيعا خرداج 
كنم فخرجا في اثره فلها مرا بقبره أقاما به ونحرا عله جزوراً ثم قدما على " 
اصحابه فالا لحم ماذ! امرك به اكثم قالوا امرنا بالاسلام - وقال 
لايع ماثة ونسعين جه 
وان امرأ قد عاش تسمين جه الى مائة لم أيسأم الميش جاهل 
انت مائتان غير عشر وفاوّغا وذلك من مر الدالى قلائل 
دللا كن مكلات مأثورة وحك مشبورة منها ستساق الى ما انت لاق » 
لا تجرف بما لا تمرف لس من القوة التورط في الطوة , ان اخاك 
من اناك يريد واتاك , ان احا الظلم اعشى بالليل » ناصمم اخاك الخبر وكن منه 
على حذر ؛ الحرص يهم العرض ء لا تحمدن أمة عام اشترائها ولا فتاة ءا 
هدانما لا تل اخاك ما آساك .قالوا وجع اكثم بن يني بنيه لما بلغ مائتي 


و بحلة الممدالطي العر في 


سنة وقال طم يا بني انا مزودم من تمي كفوا الستتكم فان مقتل الرجل 
بين فكه.ان اصبح عند رأسالار احب اليم نان اصبع عند ذنيه؛ الوحشة 
ذهاب الاأعلام . البطر عند الرخاء حمق والجزع عند لنازلة آفة التجمل » 
لا تغضبوا من اليسير فانه يجني الكثير » لا مجيوا فها لا تسألونف عنه 
ولا تضحكوا ما لا يضحك منه » تناوًا في الديار ولا تباغضوا فارفكف من 
تسم تقمقع مده الزمو! النساء المبالة وانعم و الحرة المغزل , احمق الممق 
الفجور وحيلة من لا حيلة له الصبر , المكثار كاطب اليل ومن اكثر 
اسقط لا تبولوا على أكة ولا تفشوا سراً الى أمة,لانمنمتم مساويرجل 
من ذ كر محاسئه لا ينلبتم جال النساء.عن صراحة ألنسب فان المنااكح 
الكرعة مدرجة الشرف. ومن اقواله حافظ على الصديق ولو في المريق» 
ولو انمف لمظلوم ل يبق فينا ملوم . متى تمالج مال غير ك نسم وغئك خير 
من سمين غيرك» لا تطمع في كل ما تسمع ‏ لا دواء لمن لاحماء لهء اذلل 
للحق تعزز ولا تجر فيا لا تدري وفي الاعتبار غنى عن الاختبان وكلا يبذل 
محمد واعا يسك من استمسلك وكاد ذو الغربة يكون في صكربة واستر 
سوأة اخيك لما تعرف فيك » من فسدت بطائته كان كن فص بالا الدال 
على الخير كفاعله , والراء بالجزاء والبادمي اظل والشر يبدؤه صغاره ؛ قنات 
ارض جاهلبا وقتل ارضا عالها ' صادق صِديقك هوناً ما عسى ان يكون 
عدوك يوم | وعاد عدوك هوناما عمسى ان يكون صديقك يوماً ؛ قد 
تجوع المرة ولا تأكل بشديببها ٠‏ احسن القول اوجزه ' في المشورة صلاح 
الرعية ومادة الرأي . توكل بالهم ووكل بالصغير » اقببح اعمال المتتدرين: 


الشباب والأشباب عه 
الانتقام , جاز بالمسنة ولا تسكافىء بالسيئة فان اغنى الناس عن المقد من عظم 
خطره عن الجازاة ؛ من جمل سن الظطن نصيياً روح عن قلبه واصدر به 
امره ‏ الصءت يككسب الحبة وفضل القول على الفعل لوم وفضل الفمل على 
القول مكرمة . ولم باز الكذب بشيء الا غلب عليه وشر الحصال الككذب 
والصديق من الصدق سمي » ؛ الانقياض من الناس مسكسبة للمداوة والتقرب 
من اناس محلبة لملس السوء فكن من الناس بين المتقبض والمسترسل وخير 
الامور اوساطبا وافضل القرناء المرأةالصالحة ومن ١‏ يكن له من نفسه 
واعظ لم صحفل عرشد . من اغتر بقوتهفانالامر بأتيهمن فوقه » لقاء الاأحبة 

مسلاة للهم ' لا مروءة لماش ' الاحداث تأني بفتة ولا تثقن من لم تختبره 


4 - دويد بن مهد وقمل ذويد ودويد 
عاش اربمائة وستا وخمسين سنة فاها حضره الموت قال 
الت على الدهر رجْلَا ويداً والدهر ما اصلح يوماً ادا 
2 أبُسد ما اصلحه اليوم غدا 
ف ا#ى 3 8 نو 21 
يارب نبب صا حودته ورب ل 111 سن ووه 
و 
اليوم ببق لدويد ا نته لو كان للذعر إلى ابليئه. 
اواكان قرتي واحداً صكفيئة 
ثم مات مكانه 


)١(‏ الغيل بالفتتم الساعد الريارن المتلي 


4ه يم امد اللي المربي 


ه - محض بن عتبان بن ظام الزبيدي 


عاش ماثتين وستا وخمسين سنة وهو من سعد المشيرة وقال : 


ألايا أنم إني لست منكم 
دعلني الداعان فقلت إببا 
الاايا أمم اعياني الركر ب 
وصرت رؤية في الييث كلا 
كذاك الدهر والايام. غول 


ولكني امرو؟ قومي شعوب 
فقالا كل من ندعو جيب 
واعيتي السكاسب واللذعوب 
تأذى ب الا'باعد والقريب 
لما في كل سائمة نسب 

( البحث صلة) 


مانن 


الجراحة الرضية الواقية 3 


الجراعة الى فين الرناقية 
ترجة الدكتور كامل سليان الخوري 
برؤكلين -- نيويودك 


كان الموضوع المقترح تقديعه (شأن_المالجة الاواية فيالجروح انق" 
للاختلاطات وطول المجز ) ولكن اجتناباً التطويل الثقيل جملنا المنوان 
« الجراحة الرضية الواقة » 

وقد انشأ هذا البحث مؤلفو فن التجبير وهم ندوة غاتها تقديم 
الشاهدات ابخيلة والفيدة في كو يمت ركشن هوسبتال بو بنت من خر يجي 
جامعة كولومبيا في نيويورك . ويوه المنشئون اظبازعو اطفهم للفسإعدةالتي 
قدمها بعض الاطباء . . 

الامضاات .. .. 

:ان غاية هذا المقال هي تبان بعض النقاط البارزة في العناية بالمرضوض 
وقد اصبح الخهور خبيراً بيذل, الاستمان الاول.لذ ان الطوايرىء اليج 
تحدث في الببوت والشوازع والشافل تضطرهم لان يكونوا على قبم 
الاستعداد لكل حادث ؛ ومثلبا عناو بن الاخيسار التي تنشر ها المبحف 
فتذيع ان( ٠46)شخص‏ يقتلون كل سبنةفي هذ الطوارىءوان(٠٠..٠0.م)‏ 
شخمن تصببهم أضرارها .: اما الخسارة المادية فتقدر بالني مليون. كل هذا 
يدعو إلى ضبرورة هذا الاستعداد 00 


١ه‏ عحلة المهد العلبي العربي 

وان اللؤسسات الخيرية كممية الصليس الاحمر والفرق الكشفية وما اشيهها 
ترغب في تعليم الجبور بذل الاسعاف الاولي. وقد انشئت مراك لهذا 
الاسعاف في الطواء والطرق العامة والشوارع الواسمة. وتبذل لجنة الكسور 
فيكلية الجر احين الامير حكية جهو دها لتملي رجال الطبابةالمناية بالكس.ور 

فني مدينتنا تعاون مفوض المستشفيات مع هيئات المستشفيات البلدية 
لتدريس الاطباء الداخليين. امثولة الاسعاف قبل ذهابهم في عربات تقل 
المرضى . وقد اصبحت عربات شركات النقل المتحدة مهزة بمدات 
الكسور ويجبيرة موراي جونس للطرفين العلويين وبيرة توماس 
للطر فين السغليين . 


الاستعداد 

جب ان يككون الاستعداد غايتنا الاولى وعلى كل طبيب ان يتدرب على 
اجر اء الاسعاف الاولي ليستطيع تعلةإلعامة وجبان بشمل هذا التدريب 
ممارسة طريقة التمديد الثاث لتقل المكسور. . 

تطرأ الكسور على الاكثر في الموادث الكبرى وهنا لا يقدار 
شأن المعالببة الاولى ويجب ان يكون شمارنا ه جيرها حيثا وجدت » وان 
انقل شأناً وم تحقق الكسر او شك فيه يجب تمديد الطرف تمديداً ابيا 
0 ' 1 

الصدمة 

ان احسن العلاجات الاولى لمداواة الصدمة هو المورفين فلا تزيدوا 

الصدمة بالفحص البا كر المؤلم » بل عينوا اهم الاضرار واستعملوا المعالحسة 


الجراحة الرضة الواقية 3 
الموافقة ثم انقلا المصاب الى المستشنى . وان كسراً بسيطاً قد بقلب 
كسا تلطا ممإتلاف في الانسجة الرخوة لا.يموض اذا كان الاسماف 
الادميغير واف . ولنذكر ان الصدمةقد تنشأ عن 'ز فداخلي او خارجي 
شديد إستدعي العناية السريعة . 

الجووح 
انكل جرح لا يجريه الجراح يمد جرحاً ملوثاً . . وجميع الجروح 
الملوثة في حرو ح متعفنة . والساعات الست الأولى في الدور الذعبي في 
معالجة الجروح . وتصنف الجروح سيريا ما بأتي : 
جروح قاطمة وجر وح ممزقة وجروح ثاقبة وتقسم الأخيرة الى جر وح 
واخزة وجروح طاعنة وجروح نارية . وكل من هذه الجروح قد يكون 
سطحاً او عبيقاً ٠‏ ويقوم علاج كلجر ح رضي بالتطبير اول وذلك بفسله 
بالاه والصابون وريه بكمية كبيرة من محلول معقم وقديكون البائزين او 
الاأثير ضرورباً اذا ظن ان الجر ح تحتاج الى مطبر مذيب قبسل غسله باه 
والصابون وأهم سمل هو ري الجرح :طويلا بالحلول الملحي . ثم جفف 
اجرح ويروى بكحول يودي نسبته ,/!./: ويثلق الجرح بالخياطة . 
ولا بد من تفجير جميع الجروح الرضية باحفوض من المطاط كاف لهذا 
العمل . وتماسل الجروح الواخزة المعالمة نفسها ويضاف اليها تقطير صبغ 
الايود في البقعة المصابة بمحقنة مع ضغط كافر بوصل هذا المطبر 
الكيمياوي الى ججيع منعرجات الجرح , 
اما الجرو م الرضيةفبجب انتنضر ويتم هذا بنزع الانسجة البئة جيعبا 


ايه بحلة الممهد الطى العربي 
التي لا امل محماتها فينقلب الجر.ح الرضي جرحاً جراحياً ويثلق طبقة 
طبقة بعد .أن بهجر. واذا كان الرض متسمأ وكان التنضير متعذرا 
او غير واف او اذاجيء بالجريح بد اتقضاء الساعات الست الاولى مخاط 
00 بدئئة او خماطة أنوية متأخرة وتنم هذه تنضير الجر ح ووضع 
الغرز في مقرها بدونر بطبا فتقرب شفتا الجرح ريا تتأكد من طبارته 


سررياً وجرثومياً . 


المروق , 
المرقهو جرح بالهرارةوقد تطورت معالجة ارو قم تطورتمعالجة 
الجرو ح.فبعد ان كانت تعالم بيت الكارون(1) اصبحت معالجتهاجراحية. 
ان السدمة التي ترافق الحروق والتي تحصل في غضون مان وادبعين 
ساعة :هي صدمة بدئئة أو صدمة رضية ٠‏ اما الصدمة الحاصلة بسد ذلك فبي 
ثانوية او السمامية تنشأ من امتصاص ما اضمل من النسج الحترقة . 3 
معالحة اتروع في ثلاث' صاحل: 0( ه 
التهاب الجلد » الدور الالتهاني : تبدو فيه صدمة اولية او رضة 
فعطى من امورفين مقدار مناسب ويدف المريض ويوضع في وضعة 
المصدوم ويعطى السوائل قسراً بالقم او حقناً بالستقيم أو نحت الجلد او 
في الوريد ويبلل الحرق موضعياً بمحلول من حامض العفص نسبتهخجسة بالمائة 
وبعاد ذلك كلا جف الى ان يتيكون فشاء عفصي وتنديغ الناحية وتستعمل 
السوائل المفيفة القلوية ولا سما في الاولاد المعرضين للانسهام بالحامض 
)١(‏ مزيج منزيت بزد السكتان وماء الكلس ١‏ 


الجراحة الرضية الواقية ة 


هذاني الحوادث التي يراها الطبيب في المال امافي الموادث الخأخرة 
لمتمفنة فتستعمل رفادات مبلة بمحلول من ثاني غات الصوديوم أسبته 
٠). ٠‏ فيساعد على تفجير الناحية ويسبل تزوح الفرزات . 

؟ - دور التقش, : تنفصل في هذا الدور المشكريشات فاذاما 
استعمل المامض المفصي باكرا يقصر هذا الدور كثيراً ولا تعقبه صدمة 
انسمامية لان اليو لينات التيرسبها الامض المفصي تكو ذغشاء فينم امتصاصبا 
ونحول دون خروج سوائل البدن او دول الانتان . واذا احاط هذا 
القشاء بالعضو ونشأ تمن الضغط وذمة محسطة تسبل الدورة الدموية المنزعهة 
باجراء شوق عديدة . 

قد تظبر في هذه المرحلة الصدمة الانسمامية الثانوية اذا لم يستممل 
حامض العفص وتم المعالجة هنا بوضع رفادات مبللة بححاول ثاني لهات 
الصوديوم وليثابر علىراعطاء السوائل وليكرر تقل الدم بكميات قليلة وتتق 
البراعم الطافحة وتأخر الندب باستمال مزج مؤلف من جزه وعد من 
الزريت المكوفر وثلاثة اجزاء من زيت كيد اموت . 

م - الشفاء او دور الندب : تعرض الساحة الحترقة للحرارة المشعة 
وللبواء الطلق فأخذ الجمرح بالتحبب وتسر ع البشرة بتغطيةاطراف المررح 

واذا كانت الساحات الحترقة ة واسعة يصبح التطعيم من من اسس. المعالمة 
ولتقاوم الانكاشات طيلة المداواة جيعها فتى احترقت ثنيات الجسم ثارر 
على النمديد الى ان تحكتمي الناحية بشرة تأمة ويستعمل في حروق الوجه 
لمرهم البوري بنسبة ٠). ٠١‏ فتمد منه طبعة كثيفة وحرك الوجه مض 


ا يجلة المعهد الطب المرني 


العلوك والتفخ . وقد خففت ممالمة المروق محامض العنفص الام والصدمة 
الانسوامية . فالغشاء المفصى فضا عن وقاّه للساحات المكشوفة يلف 
يضاً جسراً تمر عليه البشرة من محسط هذه الساحات . ومعالجتها بالحواء 
الطلق والضباء المشم تحمل الندبة اكثر لانا . 
١‏ الكراز والغنغرينة الغازية 

ان اتقاء هاتين العرقلنين نقذ حياة الكثير ن. 

لشميع الجروح الرضية عرطة الكزاز أو الغنشربنة الغازية ولتراقب جميع 
الجرو ح النافدة او الرضة الشديدة حذراً من احدى هاتين العرقلتين او 
منهما مما والكسور الفقاطة حقسل خصيب الغنغرينة الغازية والكزاز 
والوقاية منبيا هي اس المداواة فليمن بها . في | كثر الموادث يكني لمن 
بالف وخسيائة وحدة من ترياق الكزاز لاتقاء هذا الداء . ولكن اذا كان 
التلوث شديداً او الفاصلة بين الهادثة والاسماف الاولي طويلة بزاد 
المقدار . واذا كان المريض تثقاً” بازاء مصصل ال مصان يز التحسسه حقنه يمقادير 
صغيرة كل ساعتين ثم حقنه بالمقدار الوافي بعدئذ . 

اما اما الغنغر يئة الغازية يم بالجع بين المراحة الموافققة يا 
لمع الذي يحقن منه جحو من الني وحدة في الوقت الذي يتخقن به بالمل 
الضاد السكزاز . وفي النجارة مزيحمنهذين المصلين مما ش 

كسور المفاصل وخلوعها وآفانها 
. ان تشخيص الأفة البأكر هو اساس المعالجة المواققة والتبكير برد 

الككسور وارجاع الع ممنادسهولة العمل ويج ان يكون الثبييت صعيساً 


الجراحة الرضية الوافية 0 
وبسبطاً وليراقب الرند بالاشعة . وتختلف الممالجة حسب المالات . والقاعدة 
العامة هي : رد با كراً ما ابتطمتوتأ كد من ثات الرد . 

قد ينشأ السجز الطويل فيهذه الموادث مما يأني : 
١‏ -- جهل الشكل المقيتي للا فة . وينطبق هذا على كسور المفاصل وعلى 


الكسور التي حدث فا تبدل جاني كبير . 
؟-الخة في المصول على رد وتثددت موافقين فاذا / بعد امور الى 
وضعه الاصلى فالمجز لا يمككن اجتنابه . 


© - خببة الاصلاح : لاسباب معلومة او عهولة قد يتتبي الامر 

0 
- عدم التماون : لا بن من ان يكون بين امريض. والطيب ثي؟ 

من التعاون فعلى المريض ان يدرك ان ا متى يلغ الترمم 
درجة خاصة . 5 
يب ان" يرد الكسرفي الساعات الست الال لان الاختلاطات : تبدأ 
بالظبور بعد هذه المدة فنضطر الى معالمة الأفة واختلاطاتها . 

يستعمل التخدير العام كبيراً رار لخر الموافق لكل حادئة وكثيراً 
مايكتبالتخدير الموضعي . 

اما التجبير فاحسنه ابسطه والجائر المبسية تكني في كثير من الككسور 
التي يستطاع ردها باليد . اما الكسور الإخرى فالتمديد والتعليق ضروريان 
فيا واذ ذاك: لا يستطيم المريضش التتقل ‏ وقادا يضطر الجراح الى اارد 
الجراحي ولا سما متى استعمل النمديد ومضاد التمديد . 


25 يجلة العبدالطيي العربي 


تنظف الكسو ر المنتوحة المختلطةبالماءوالسابون ثم تروى بمحلول ملحي 
حار وتقطم الاجم وهذا كاف لااتقاء الاثتان . والخياطة الثانوية او المتاخرة 
اهن من الماطة البدثية و الآنية 

وا ملو عكالكسور تستدعي التشخيص العاجل والرد الباكر ومتى 
ردت ثبتت وتثبينها لا حتاج الى امهارة التي لا بد منها في نثبيت الكسور, 
ويشار بالمركة الباكرة الفاعلة لاستعادة الوظفة . 

ان تعرقل الملوع بالكسور كثير المدوث فلثتبه الى ذلك في المعالجة . 
وم صادفنا كسوراً او خلوعاً معرقلة كان علينا ان رقب الاختلاطات 
المصبة والوعائية وان نتقيها ما امكن . 

تنتطلب اصابات المفاصل -- غير اللوع - تحديد الأفة بدقة لتمبين 
مقر الرض أهو في المظام التي ترككز عليها الانسجة ام في باطن المفصل . 
فاذا اصيت المظا لم قد خرل انيت الإو دون العجز الذي بشاهد في 
الموادث غير المعالجة . اما اذا اصيب باطن المفصل كفضاريف الركة فلا 
بد من التوسط الجراحي الباكر لاتقاه المراقيل المقبلة 

الاوتار والاعصاب 

ان التبكير في خياطة الاعصاب والاوتار اللقطوعة واجب لاتقاه 

الالتبايات وحفظ الوظيفة.وفيالطبقات العميقةقد تنقطم الاوتار والاعصاب 


ولا جل امرها فيجب في كل رض شديد اجراء التجارب العائدة الى وظبفة 
الاعصاب والاوتار لمعرفة سلامتها او انقطاعبا 


الجراحة اارضية الواقة م 


اسابة باطن التحف 


ان معالمة آفات الرأس تستدعي التحفظ فالراحة الطويلة ضرورية 
ليستعيد البدل التوازن المستبطن القحف: ان درجة كسور التحف الظاهرة 
لا تدلعلى درجة التتخر يباتالباطنةفجب الا يقتصر اهتامنا كله على كسور 
غظام القحف بل على ما فيهايضاً فان .م ٠).‏ من هذه الاصابات تبرأ اذا ما 
عو مث معالجة حسنة و١" ٠].‏ يقضون رغم كل معالجة.اما جصول إلسبات 
الترقي في عقب رض الرأس فهو دليل على زف. فوق الام الجافية او .تمتها 
واذا ظبرت صدمة في المردض عقب الرض 3 افاق بضع ساغاتن 
وعاد الى السبات وظبرت فيه اعراطن الضغط المستبطن للجمجمة؛ كان ذلك 
دلا على نز ف السحائي المتوسط. والحدقةالمتوسعة والثابتة تدلعلى جبة الأفة 
والآفات درجات من ار تاج الدماغ الفيف حتى تلفه النام ومسيّندات 
النشخيص مي : ش 

: تاريخ الرض الذي سبب ضياع الادراك الوقتي او المديد‎ -١ 

؟- البزل القطني الذي يكشف دماً في السائل الدماغي الشوكي 
وازدياد الضغط فيه . 

#سددسم القحف الشماعي . واذا لم يظبر به شي* فلا بيني ذلك الكسز 

او خرب الدماغ 3 

وتزع الشظيا الغارة باكرا هو الطريقة الفضل ويستثى بعش 
الفاضات الجج.ة الخفيفة في الاطفال , 


لل بجلة المعهد الطى العربي 


الظلبر - كسور الفقار وخلوعبا 


قد تكون التتأنّح في رضوض الظبر سيئة اذا عوين المصاب مماينة 
ناقصة حين وقوع المادث , فتى اشتبه باصابة الفقار يجب نقل . المراض 
بوضعة الأتكباب والعمود الفقاري ممدد او مغالل في ؟ عديده وذلك دض 
المريض مكب على لوح خشي نستره مقرمة ( شرسف ) . 

ا ارب رضوض الفقار وان بدت خفيفة جب عرضها على الاشعة 
ورسمها بالوضع الجاني . فانالتشخيص البا كر والرد الموافق محولان دون 
دون التشوهات والاختلاطات . ديم الرد على احسن صورة بالتنديد 
الشديد . و الرد الباكر ضروري متى ظبرت علامات عصببة وقد تقني 
الحالة بالتوسط الجراحي 

كر الشأن متى ظهرت العلامات العصبية 
اختبا ركو ,يكنستدت لكشف الانسداد الشوكي اؤ اللزف نحت المتكبوتة . 
اما الخلوع بلا كسرفهي نادرة وفحص الجباز المصبي التام والبا كر ضروري 
ليعرف مدى تخرب المبل الشوكي . ومتى كت الملامات المصبية عن 
اصابة النخاع الشديدة رفع الضغط بقط الصفائح الفقارية وذلكخير من 
الرد فير الجراحي . والرد مستطاع بالتمديد الشديد التدريجي . 

ومى لم يكن ١‏ كتنان عصييستعمل الرد بالطرق التدريجية اما الموادث 
المستعصية التيلا ” ترد بالتمديد الشديد قترد بالسد واذامست الماجة يستعمل 

التخدرر العام لتسترخي المضلات استرخاة ثاما . 


الجراحة الرضية الواقية ٠‏ 


ثم بثبت العمود العطوف يهاز جبسي شهوراً عديدة ومتى نزع الجباز 
يستعمل مشد واق سنة على الاقل . والرد الباكر في الناحية الرقبية 
امر ذو ا جبداً ان الرد سواء أكان_ مثلقاً او مفتوحاً في 
الاقسام العليا من العمود قد ررافقهموت خاني. ومجبان يبق الشبيت والتقه 
مدة طوبة . فالالثام بطيء ولتأأكد من تقدمه بالاشمة تكراراً . وفي 
الموادث التي لا اختلاطفيها حيث تم الرد باكرا تكون التائج داكماً حسنة 
اما في الرد المتأخر حيث تحدث تغيرات عصية فالتائج دائماً وخيمة.ولتمقن, 
بقَوة الجسم العامةو لنستعمل ارين منظمة لفظ قوةَ المضلات الفقارية . 

المدر والبطن : 

ان الموادث المستبطنة لاصدر والبطن التي لا ترافتبا علامات الر ضْ 
الحارجة تلني الجراح في الميرة والتردد . 

ولا بد للها من الحامات المراحة الرشيدة . والقاعدة همي الاننظار 
والمراقبة امسلحةفيجرو ح البطن واذا كان الرضص شديداً كانت الاصابة 
الحشوية محققة والاعضاء المصابة تتوالى عادة على هذا الترتب : 

١ '‏ . الطحال ‏ . الكيد م. الكليتين : . المثانة . الامعاء الرقيقة 

الامعاء الفليظة . 

ولنذكر العلاقة الوثقة بين اعلى البطن ومتواه وبين المدر في 
رضوض الصدر السفل وفي جيع أصابات البطن العلنا . ولنتوقم حدوث 
انخهاص رئوي ثانوي ولاتقائه يجب ان تنب : 

1 الشتاق الحجاب الماجن‎ . ١ 


لل بجلة العبد الطب المربي 


؟ . ازعاج الننس بالربط الشدودة التي تضمف التبوية 

*. تقليل المقاقير التي مخفض التنفس 

؛ . تغير وضعة الصدر 

وليستقص في جيع جروح البطن النافذة باكرا . 

وكلا وقمت الاصابة في اعلى الناحية المعدية المموية كان الانذار سلياً . 
لان التعفن اكثر حدوثا في الناحية السفلق . 

ويدل الي الدموي في جرو ح اعلى البطن على اصابة المعدة . 

والخطر الكبير في اصابة الاحشاءالمملؤةهو النزف وفي اصابة الاحشاء 
الجوفاء التباب الصفاق ( الباريطون ) 

ولنجتنب استمال المورفين في رضوض البطن ريثا تشخص الآفة 
وتقرر المعالمة . 

ولنختر في الممليات الاستقسائيةعلى النطن المرضوض شقو قا مناسبة 


نننتكن 


اثرالعرب في الطب والعلوم الطيية ١‏ 


أب رالعرب في الطب و العلوم الطبيعية 


هلم بدي المي 


ديس جمة الاطباه الوطثيين ديف 


عند ماخر بج العرب من الجزيرة وطمحوا الى مقمدهم الرفيم في مضمار 
الحضارة قاموا بدورهم في امهاض الثافة العامة . فاستعرضوا اولا” ما وضعته 
الامم التي تقدمتهم كاطنود والاغريق في العلوم والفنون وانصرفت طائفة 
من علهامهم الى ترجة ما في الكنب الاجنية فتقلوا الى المرية كل ما وجدوه 
صااً ونافماً . ثم تقدموا بهذه الثروة للى الامام -فسنوها وهذبوها وزادوا 
فيها الى ان اوصلوا الامانة العسة الى عاماء دور البعث في اوروية . 
خذوا مثا فن الكيمياء : من اوجد الامييق والطرق الفليسة للتقطير 
والتصعيد والتكلس والتصفية وتقطير الله والكحولوه يكلا مفاتيح فن 
الكيمياء الحديث . ان فخر أمجادها يود الى المرب ولذلك يعترف افاضل 
الغريين ان جابراً بن حيان اللكيمباوي العربي الذائع الميتهو في الحقيقة 
ابو الكيمياء الحدثة التي قام عليها جد الغريين وتقدمهم الراهن وكهاد يونا 
هم الذبن ١‏ كتشفوا الموامض والقلويات وادخلوا المركيات الكيساوية 
في الادوية . 
خذوا إيضاً فن النبات وهو مفتاحالعلوم الطيمية. فد وصسف اجد بن 


٠١4‏ مجلة المعهد العلى العربي 


الببطار وهو من علهاء القرن الثالك عشر زهاء الني علاج ننات اكثرها 
جديد في كتابه المسمى ( بالفردات ) وهذا كتاب حياة الميوان للد ميري 
فهو يمد من خير مأ كتيفي عل الميواذوهذا كتاب الطبايع للعلامة العربي 
إن امد وقد سبق فيه دارون صاحب النظرية المشبورة اذ ذ كر فيهما قاله 
دارون بالهام . 
وضع العالم الغربي سابور بن سبل في القرن الناسع كتاباً هو احسن 
ماكتب في مفردات الطب وأسماه الاقرياذين الكبير فهو ورفاقه العلماه 
العرب كالرازي وابي المسن بن حبيش وضعوا طب الاقليم وادخلوا عدة 
ادوية فيالطب كاز ئبق والسكافور والمسكو الصند لو الشراباتو المستحليات 
:والسعتر والنظل والمسبلات. الطسة ب وهم اول من وضع الجداول المرة في 
السبوم ومضاداتها وجاءت تصاذفهمهذه مفتاحاً أ بيع الكت ره ة من 
هذا التوع. . 7 
ظبر في اوروبة في 'اواخر القرذ التاسع عشر عشر .العلامة باستور د القرني 
وهو الذي تدرج من. درس :التعفنات والاختارات الى. اكتشاف الجرائيم 
,وطرق التلقيح ولكنني ارى من واجي ان اذكر اليل الماضر ان العلامة 
العربي ابن عبد المزيز الذي عاش في القرن. المادفي عشر .اي. قبل ,باستور 
ب ٠١‏ عام قد وصف حادث الفسخ والتعفن.وسفاً علمياً دقيقاً وبسط 
نظرية القطعيم عن طر يق الهم . 
وامافن الجراحة فتدكان له من عناية العرب اكير نصيب'. فالعرب | 
اول من وضع طربقة التخدير قبل العملية وبذلك قضوا ,علي كبر صعوبة 


اثر العربٍ في' الطب والعلوم الطبعية 5 


تعترض الجراح في مله فالجراحون العر بكان ابي ريشة التسمي وكالبي 
القاسم من قرطبة صاحب حكتاب ( التصريف )وغيرهم وضموا كتبأ قبمة. 
في الجراحة وقاموا باجراء العبليات الجراحية الكبرى واخزجوا الحصاةمن 
الكلى والمثانة وعلموا بتر الاعضاء وجراحة الفم واخرابج السهام وربظ 
الشرايينم امهم وضعوا اصول الجبصنة المصرزية الاضرة في "كشور إلفظام 

ان الفخر الذي اورثناه ن سينا والرازي 10 
فقّد وضعو | كتياً طبية ذات قبمة علدة عظلمة الشأنه قد كانت كتييم تدرس 
فيكليات الطب في سالرن ومونسليه وباريزءواو كسفورد حتى اواخر القرن 
الحامس عشر . 

وكان خلفاء بغداد والاندلس يشجعور_ المل والملاء وقد تنج عن 
تكاثف العلاء والخلفاء ان فتحت المدارس الطبية في طول البلاد وعرضها 
على بمط مدرسة جنديسابور الطبية الشبيرة في شر الأسلام وفتحت 
المستشفيات في المدن. يع الناس من كل الاديان وهذه المستشفيات كانت 
علي ادق ما يكون من الترتيب وكانت لكل شعبة طية ناحية خامة في: 
المستشفيا تك هو الالفي العصر الحاضر . وكان لكل شعبة اطباءاخصائون 
اذ كر من كيار اطباءالممو نمثلا ابو الفتع العسنى الملقب باءنابي الحو اف الذي 
عاش في القرن الثالك مشر وقد كنب عنه صديقي ي العلامة الد كتور اطني 
السعدي احد كيار اطباء العرب ل ردت مقط فق في المبجر ووصف 
مبتكراته في طبابة المين وهي محترمة الى يومنا هذا . 

ويلذ ليان اذ كر انكان للعرب طبيبات عالات كزيئب من بي عود 


1 يجلة المعهد الطب العربي 


وهي من غبرة السكحالين وابنة ابي الملا ن زهر من اشيلية وقد كانت 
طببة بلاط الخليفة المنصور . 
ان لهذه الامةقسطبا في علاج الانسانية التعبة وان لحا حي هذه 
الاتماب حقّاً في الياة تشده باسسم العدالة وباسمما قدمته من خدمة للانسانية 
وبعد أن اوصل العرب أمانة المل الى علياء دور البمث حمدت قرانحهم 
تبعأ لاندثار حر يتبم فوقفوا بها كان الغر يون يسيرون بالامانة الى الامام . 
فزادو اعلم العر ب نحسينا واضافوا اليهاضعاف اضْعاف ما اضافه العر بالىعلم 
الاغريق . وهكذا سنة السكون تتناوب الامم رسالة المعرفة كل بدورها . 
وخيل الي ان العرب دخلوا دور اليقظة منذ مطلع القرن العشرين . 
فقد أسرع عرب الشام الى فتح مدرسة الطب العرية حاما بزِغ م بصيص 
من نور الحرية قبل 18 عاماً . وطفق علاؤهم' يترجون الى العرية ما تحويه 
خزائن الغر بين من نفائس كا عمل حنين بن اسدق وصحبه قبل الف عام . 
ونبغ ف مصر جر احون كار ' وعلاه منقبو وقد شاهدت بنفسي دهشة 
الاطباء الاورديين واعجابهم بمبتكرات العباء المصريين في ابان المؤتمر الطي 
الدولي في القاهرة قبل شبع سنوات . 
كل ذلك ب كد ان هذه الامة الفاضلة التي عات البشرية خلال قرون 
لا بد انها تنبض من جديد فتعود الى تبوه مر كزها الرفيم بين الاعم امثقفة. 


نين 


صحة المسا كن وعلاقتها بانثشار السل ولا 


صحة امسا 5 وعلاقتها 
بانتشار السل 
ترجه المليم انور هاشم 
د - توزيع وفيات السل تبماً للمسااكن 
وضعنا مموئة العليم ب . قينه (مدهة6.7) مدير الملكتب المحي في 
مديئة ليون الجدول الصحي الخاص بتلك المديئة فيا يتعلق بالوفيات السلية 
والسرطانة في مده ٠١‏ سئة من عأم 9 الى 56 . وتمكنا من محديد 
الاصابات السلية والسرطائة في مختلف المنازل طوال تلك المدة . ومن 
الممكن توزيع ااوفيات السلية في مدينة ليون على الصورة التالية : 


أألذما بناية لم حدث فها اي اصابة بالسل 
عجوم «ه حدثت فها اصابة واحدة بالسل 
كمم «ه « « كاصابتان بالسل 

دف هده «١‏ « ثلاث اصابات بالسل 
مه ده «دام ادبع 2 0 
١‏ د «١‏ ود خس 0« 0 
٠‏ « «دست 0 . 
* هم مام سبع ١‏ 2 


«  « «ه « «دثاني‎ ١ 


يدل نجلة العهد الظي العربي 

فاذا ما انعمنا النظر في ؟١؟منزلا‏ مات فيا ثلائةمسلولون وده متزلاة 
مات فبها اربعة بالّافة نفسها نساءلناعما اذا كات ُموعة الوفنات هذه ناشئة 
من عوامل سلية ذات ارتباط بهذه المسا كن ام ار الصدفة وحدها 
هي السبب في هذه الوفيات ؟ لا بد حيئذ للاجابة عن هذا السؤال من 
مراجمة الطريقة الاحصائية بالشواهد المباينة فبي تبين لنا بدقة كل ما هو 
ذو علاقة بالامر . 

وقد لوحظ هلى وجه التقرب ان توزيم عدد امواليدكاب. معادلا 
لمدد الوفات بالسل . وقد سجل في هذا الصدد 50 منزلا حدئت فها 
ثلاث ولادات مقابل +ه.منزلاً حدئت فيا اربع وفيات . 

وار الوفرة متشاببة في كلتا المالتين حتى اننا اذا وضمنا خططات 
لاظبار هذا الانتشار رأينا ان الانحناءات قريب بعضها من البءض الآخر 
حتى الها مختاط مع بعضها بصورة محسوسة . وقد دققئا في الوفات بالسرطان 
فشاهدنا الانتشار نفسه حي ث كانت نسية الوففات معادلة لنسبة الزيجات . 
فهما تعددت المظاهر قارف توذع المادثات في المساكن متشابه داكاً 
والرأي السائد ان الصدفة وحدها لبس غير هي العامل الا كيد في هذا 
الانتشار ولي يصببح هذا التفتيش قبا لا بد ان بقارن بين عدد معين من 
المالات ويجي ان يككون هذا العدد كبيراً ؤالشروط المسكئية وكذا 
الزمن واحداً وني الجدول الآني موذج عن هذه المالات : 


صحة المسا كن وعلاقتها بالتشار اسل يِل 


اذا كانت في المذينة يبوت مرافقبا الصحيةسيئة محرومة من النور رديئة 
التبوية قذرة فهذه الشروط موافقة جداً لاننشار السل وبناء عليه يجب ان 
يكون معدل الوفيات السلة فيها اكثر ئما هو عليه وان يظبر هذا الاثر في 
التحريات التي اجريناها. فالببوت الائزة على الشروطاللذ كررة ليست قليلة 
في المدن وبالرغم عن ذلك فتأثيرها لا يذ كر . 

كيف نوفق اذن بين هذا التأكد الذي لا يرد مم ثقتنا مخطر هذه 
المسااكن الوضيمة في انتشار السل ؟ اذا اردنا ان تقدم برهاناً على عدم 
سراية السل او بالا'حرى على ندرة سرايته فائنا جده في نتيجة التحريات 
التي قدمناها فبي تبرهن على انه انا كان لوخامة المسااكن دخل في انتشار 
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السل فهو تأثير لاق له . لا يتكر ان صحة المسكن لا قبمتها فيا يتعلق 
يامر الوقاية من الاعراض السارية حقيقة . فاذا لم يكن ها الشأن ذاته في 
الل فا ذلك الا" لاأن السراية ليست الطرية المادية في نقل هذا المرض. 


ه - اختلاف وفرة الوففات في المساكن ذائما 


بلوح ان تأثير المنازل المقيرة المشؤوم من الوجبة السلية امر «مقول . 
ان هذه الفكرة متأصلة في نفوس الصحبين حتى اننا مجبرو نعف ىحاولة التحقق 
من عدم صستها باتباع طرق اخرى غير التي سبقت لمني بها طريقة الشواهد 
ولهذا الغرض فقد سجلنا في مسااكن مديئة 4٠٠٠‏ حادثة وفاة بالسل مع 
الملم باثنا حذفنا المنازل التي حدث فيها ١‏ كبر عدد من هذه اوفيات ثم تتبمنا 
٠‏ حادثة تالية مدفقين في المنازل التي حدث فيها ١‏ كبر عدد ممكن من 
الوفيات . فني هذه الشعبة حصلنا على الندجة نفسها وكان العدد 4٠٠١‏ وفاة 
بالسل . فاذا كانت للحالة الصحية المسكنية بض القيمة في تراكم الوفيات 
كان من الضروري ان تكون هذه متساوية تقريباً وهذا مماكس للا هو 
مشاهد بالتحريات. واثياتاً لا تقدم هاكم البرهانالقاطم : ان امنازل المسجلة 
في احدى 'ازمر لم تكن طًا علاقة بالزمر الاخرى وعليه فالتي اعتبرت ماوثة 
من عام 150 الى 19.4 مختلف عن المشتبه بها من عام ١4١‏ الى ١1واوءن‏ 

:عام ؟1وا الى ذا . على انه يجب ان لا يغرب عن البال ان السكان / 
يغيروا هذه امسا كن ولذلك فتحن مجبرون على النصريم بان المنازل ليست 
هبي السب كله . 


صحة المسا كن وعلاقتها باننشار السل يلل 


و - ليست الوفيات بالسل اكثر حدوئا في النازل الوضعية 


لديا طريقة ثالثة للمراقبة فيا بتعلق تأثير النازل الوخيم في ترقي الداء 
السلي وهي طريقة صحيحة وبسيطة تقوم بفحص المازل الااكثر وخامة 
ومعرفة ما اذا كان السل محدث فيها اشد التخريبات . او بعبارة ممكوسة 
لندقق في المنازل التني حدث فيها! كبر عدد من الوففنات ولتراجم جدول 
امازل الضارة وهل هي موجودة فيها ام لا ؟ وبهذه الواسطة يمكتنا ان 
نعرف ما اذا كانت هناك علاقة بين الوفيات بالسل ودرجة وخامة هذه 
المسا كن . فالشق الاول من هذا الاستقصاء يقومعر اجعةسجلات ا مكتب 
الصحي في المديئة ومعرفة المنازل الماوية لاسو! الشروط المحة . ولقد 
وجدنا في المخططات الأتّة المستحصلة من ( ١٠؟1)‏ حادئة وفاة بالسل من 
عام .ا الى ١914‏ منازل "ربو على المائة حوى كل منها وفيات تقراوح 
بين اربع وآسم . سنا في (16) منزلا كانت تعد من اوخم المنازل وأرداها 
لم نسجل اكثر من ثلاث وفيات بالسل في ثماني سنوات . 

ولا بد لنا من لفت الانظار الى ان الاشخاص الذىن ماتوافي المستشفيات 
قد سجلوا ني تحرياتناما او كانوا في منازطم وهذا ما يجمل هذه التحريات 
اصح . ويظبر ان ليس هناك اقل ارتباط بين وخامة المساكن والوفات 
الملية وهذا ما يوافق مشاهدة (ججاره) الرجل الذي دقق مدة ٠‏ سنة م 
مساعديه في هذه القضية وأبان اخفاق المبود والتضحات المذولة لابطال 
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هذه الببوت الوضيعة في الاحاء التي حسنت فها النازل ولم ينقص عدد 
الوفيات بالسل فيها 
وهئاك استقصاء اخير يقضي بفحص المازل التي حدث فيها | كبر عدد 
من الوفيات بالسل بدون ان تكون اوخم من غيرها وتعيين ما اذا لم تكن 
ربع خرن طق اقول الو قبا سكير من الوسائل الصحية . فلجلاء 
هذا الامر لخصنا اربعة عشر 6 في السلاسل الثلاث المتقدمة المتوي 
كل منها على +٠٠٠‏ وفاة فتبين ان في كل منها حدثت لس وفيات على الرغم 
من ان احدها لم يكن شديد الوخامة ولكنها كانت مكتظة بالسكان . وقد 
كان احد هذه الاشة واقماً على ضفة مبر السون ( عدةمة ) يشتمل على 
قسمين مؤلفين من ست وسبع طبقات مفصولين بفناء واسع وفيهما ( 1١4‏ ) 
موت نظفة وافرة الصا فبا ( ؟١١)‏ نافذة مطلة على المهة الشرقنة . وبعض 
المنازل الاخرى كانت اقل جودة من جبة النبوية والانارة والنظافة ولكنها 


ز -- المسألة المتعلقة بالشوارع الضْية والهارات 


ان جميم الاحاث إلبسابقة خاصة بعد الوفيات وعلاقنها بالمسا كن وههي 
من الامور التي بحسبها امرء خاضعة جرد الصدفة ولكن مسألة اخرى 
تعترضنا هي مسألة الوارع الضيقة والمارات التي درسها جلره الخاصة . 
فى تختلف..الوفيات بالسل تبماً لانساع الشوارع وضيتبا ؟ وهل نلاحظ 
في مدينة لبون,حارات معرضة ذا امرض ١‏ كثر من فيرها 6 


صدة المسا كن وعلاقتها باتنشار السل يذ 


لد بجنا لببان هذه الاسئلة الطريقة نفسها التي اتبمناها حين محثنا في 
امسا كن عب حدة ونمني بذللثانا وازنا بنمشاهد اتناعنالسل والمشاهدات 
التي استنبطت من توزيع حادثة اخرى اي الولادات في المكان نفسه 
والمدد ذاته . ولي محصل على فكرة عامة عن توذيع المالات في كلا 
هذن الدرسين المقاءلين استندنا الى جدولين متشابهين لمدينة ليون . احدها 
خاص بالوفيات بالسل والآخر بالولادات بمجموع ( 87+٠0‏ ) الكل قسم . 
ولا مختلف بعض هذه المستتدات عن بمضها الأخر الا ليا فلسنا محاجة 
ل هاه ( لبحث صلة) 


اننا 
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الحبو ينات ( الفيتامينات) 
في الكييهالميوية 


للعلم في الصيدلة والكيمياوي صلاح الدين مسعود الكوا كي 
00 
وفي العضوية الى جانب الكاروتدن ( الكو بدن 013 ) احد اقاربه 
الاأدنين وهو هم هدرجيني بوجد بكثرة في الطاطم ويكسبها لونها 
الاجر جيل ١‏ 
صفته لشبه صعة الشكاروتهن بوزذ ذري إساوي وزنه الذري الا 
انه مختلف عنه بكونه من الصنف اللادوري المقيتي ويت بصلة من القرابة 
الى بيتاكاروندن (5) 
والكاروتهن الموجود في المملكة النبائية يوجد في المملكة الموانة 
ايأ إما حرا منسلا في بعض الدسم وإما مركا مع مواد كيمياوية اخرىني 
عض الكائنات الحمة كالسرطان البحري الممسمى (لتوصةمط) وسر طان 
الملء العذب (6ددزعمعمة) . ولذين الميوانين وها في حالة المماة ذَبْل (0م) 
ل 
© السكاروتدن توعان متاثلان (عخرغ حدرهو1) ها ألفا كاروتدن , و بن كار وتهدن الاول 
يؤر في النور المستقطب والثاني لا يفعل فيه . 
(»») الذبل بنتتح فسكون جلد السلحفاة البحرية او البرية او عظام ظهر دابة محرية 
خذ منها الأمشاط كا في القاموس وتريد بها عنا ما تفبدء الكلمة الاف رئجية ععومهتون 


الحبويتات في الكيمياء الحيوية ل 
ازرق اسود نمحمرٌ بالطبخ لان الكاروتهن الموجود في هسذا الذبل متحد 
يعض الطيوليات ( ,روتهئيد ) التي اذا ما تخثرت بالغلياناتفصل الكاروتهن 
بالتميه فاعاد الى الذيل المطبو مح لونه الاحمر العروف. وكذلك اذا اطعمت 
اجاج التي تحب هذين السرطانين شيئاً منذبلهما شوهد في بعض اعضائها 
لون الذبل الاحمر الجميل مما يؤيد ا الدجاب التي يضاف الىاقواتها ثيء من ذبل 
سرطان المله المذب تبيض بعد اام قلاائل بيوضاً مها مر ( لا اصفر )لتراكم 
جيع الكاروتدن الذي اتلمته . في ع يوضها . 

هذا وعدا عن الفحوم المدرجنة المنسوبة الى امرني الكاروتهن 
والليكوبهن ‏ توجد في الموانات هوم هدرجينية اخرى كالسيبناسهن او 
السكالهن امو جود في كيد الاسماكالبرتغالية وكيد الموت الكلي رسندوعم) 
وهو خم هدرحني صينته ”6351 امكن اصطناعه من بروم الفارنهزيل . 

وما جدر ذكره هنا القرابة المقيقية التي بعت اليها ( السكالدن) هذا 
بصلة صحيحةمع فثة من الفحوم المدرجبنية المستخلصةمن النبأنات (التربهنات) 
م تأيد ذلك من هدرجتبا . لان السكاله ناذا سخن مع جمض النمل هدج 
مهدرجا تدريجيا حتى ينتبي اخيرا الى السكالدن الدوري الرباعي-هلهرهه»»1) 
(عمغاددة هما يؤيد ان السكالهن الذي يوجد في الموانات يتصل بنسب 
صحبمح الى التريدنات الموجودة في النبانات . 

اما في الانسان فلقد امككن استخللاص الفحوم اطدرجنية نفسبا ولم 
يمكن حتى الَأن اثبات وجود السكالهن فيه اما تأيد وجود الكاروتهن 
وم هدر جبنيلم ير في غير الانسانهو صباغالدسم الانساني( عسدعسطههمنةه) 


5 م للد اللي الربي 


ذو الصيعة 9ن وهو فحم هدرجني لادوري وهو الذي يجمل الدسم 
الانساني اصفر . 

اما تكوّن هذه الفحوم الحدرجينية في الكائنات المة فم من تطور 
السكريات او الطيوليات ببعض العوامل المؤثرة او بالجائر (كالاختيار اللي 
والاختار اللفيني ) او بالجرائيم ( كالجر اثيم المتقلبة والمصيات المدتانية ) . 

. وقد تتكون في جباز بعض المموانات الاضمي دون وساطة الجرائيم 
كا هي الال في الطائر الماثي المسمى طير المطر ( 1ءماهم ) الذي ينات 
بالاسماك. هذأ الطائرالمجيب يفرز زياً فنا بالنحوم المدرجينية التي يستفرغها 
من فه ويستمملها في تغذية صغاره من جبة ودفع عدوه من جبة أخرى لانه 
ذو راتحة منشة ولا تزال الية تكون هذا الفحم المدرجبني في هذا الطار 
المجبب مهولة , 

: اما استمالات هذه الفحوم المدرجينية فتلخصها فيا يلي‎ ٠ 

يمحكن للفحوم المدرجينية ان تكون غذاة لبعض الرائم كبعض 
المفنيات مثا فانها تعيش في يئة لبس فيا غير روح النشادر كنب للأوت . 
والبادافين كنيع الفحم . 

وكذا المدتان يمكن أن يكون غذاء للمصيات المدتانية . 

ش وقد ذ كرنا فا ان طير المطر يستعمل 'الفحوم المدرجينية التي يستفرغها 
غذاء لصغاره . 

ومن الفحوم الحدرجينية ما يستعمل دوا كالزيوت البتروللة المستعملة 

في الطب ملينة او مسهلة (كالنوجول والبارافين السائل ) . 


الحيوينات في الككيمياء المبوية يل 

واهم من هذا كله كون الفحوم الهدرجينية ينبوعاً القدرة وذلك على 
صورتين : الصورة المباشرة كغذاء مولد القدرة المضلية والصورة ٠‏ غير 
البإشرة كعناصر ثانوية في تفاعلات شتى او كنبع للحيوينات ومن هنا تجلى 
شأنها العظيم . : 

والى جانب السكاروته زفي النباقاتم ركبات قر يبةمنه مختلف عنهبوجود 
ذرة من الا كسجين فيها وهي اصفر الورق م ذ كرنا ( :68100 ) . وفي 
النباقات الحضر ٠‏ جملة محولة للقدرة تفعل الى جانب الحضير وتعين على اتمام 
دورة الا كسدة والارجاع هي ججلة اصفر الورق والكاروتهل. 

فم لهذا هناكدورة : (لأر وز ن-كزائتو فيل - كلو رو فين )هي اساس 
الماتين اليوائية والنباتية على السواء بل المماة عامة اذ يجب ألا بغرب عن 
البال انه لا حياة حيث لا نباقات خضر. هذا فضلا عن ان الفحومالهدرجبنية 
هي من مكونات العضوية المة الثيلا تستغنيعنها اليواناتفي حيانها ونهانها 
ومنها ما هو ينبوع الميوينات ما ظبر منذ ضع سنوات . 

هذا وان الفحوم الهدرجينية الصفر يمكن ان ترى في بعض النيسج 
المرضية فلقد لوحظ ان النسج السرطائية غنية بالدسم وكان هذا الدسم اشد 
صفرة من الدسم الطبيعي (كا في سر طان الثدي)وذلك لتراك فحم هدر جني 
خاص في هذه الدسم هو ( صباغ الدسم الانساني ) الذي مر ذ كرء آتماً وهو 
نذير سىء لانه يصادف في النسيج السرطانية الحيشة جداً اكثر منهفي النسج 
السرطانية الاقل خبائة ومن المظنون ان يكون هذا الصبغ هو العامل في 
أشاط النسج الس طانية . 
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وما انالكاروتهن عامل فيالنمو بواسطة الموين 4 ٠‏ كذلك يظن ان 
تكون الدسم الصفر هي العاملة في تكون السرطانات . 

وهذاما له من الخطورة في على الامراض . فن اأشاهد منذ امد بعيد' 
ان بعض المرضى كانوا يصابون باصفرار اللحافات الملدية ذلك الاصفرار 
الذي كثيراً ما كان محصر في ناحبة خاصةمن البدنولاسما في راحة الكف 
وكان يسمى باصفرار الل (ععهماتة عأتدمعءه طاسهد) . 

تشاهد هذه الاعراض في بمض الاعراض خصوصاً في داء السكر 
(©ا#طهنة) بنتيجة المية التي غالبا ما تكون غنية بالحضراوات ولمل عضوية 
المصابين بداء السكر لا تستطيع تخريب فضالة التكاروتهنالنذائي ' فيترام 
الكاروتهن في عضوتهم ويظبر بالشفوف في نواحي اللد اليدض , كراحة 
اليد ؛ هذا عدا عن ان دسمهم ونسجبم الشحميةتتكون اشد اصفراراً مما همي 
عليه في الالة الطيعية لانها تكونحيئئذ مفممة جداً بالفحوم الطدرجينية 
النسج الشحمية و كثيراً ما يدعو امرهذا الاصفرار الى الخطا, في التشخيص , 
حتى.لمّد ذ كرت في امريكة سنة ١1‏ عدة حوادث ررقاننة غير خمجية لم 
يكن منشأها احتباس الاصبغة الصفرأوية بلكان منشأها ازدياد الكاروتهن 
الدموي (وتصسغصةامنمعمومرط) از دياداً فاحشاً بسبب حمية غذائة غنية 


بالكاروتهن غناءكان بفوق الحد الطببعي : 


انان 


الحبوبنات في الكيمياء الحبوية ييل 


الفصل الاأول 
في الاجمال التي افضت الى كشف الحروينات 5 

م يكن اكتشاف الموينات وليد الصدفة بل جاء أمرة درس وححث 
طويلين في الاغذية ' خصوصاً في البعث عن اي المواد اصلحلاردامة الياة 
وعاء العضوية . وعن اسباب امراض ( الذرة؛ والخفر » والفاقة ) . وكان 
اشد الساائل تعقيداً . المسألة المتعلقة بالميوانات عامة لان الموانات 1 هو 
معلوم تعيش بالمواد المتمضية الممقدة القركب جداً كبقانا الكائنات 
الحية من نبات وحيوان . فسكان على القامين بالبحث والدرس ان يعلهوا قبل 
ذلك مأ هي المادة اللازمةالضر ورية للحاةولا غناء العضوية عنها والموجودةني 
هذه المواد الغذائة' لتوصلوا بعد ذلك الى ما كانوا توقون . 

لقد تبين بنتيجة التحليل المنصري الدقيق ان ججميعالنسج الميوانيةنحنوي 
على الا كسجين, والفحم . واطدرجين'والأزوت» والكبريت, والفصفور 
والكاور ؛ والفلوورء والصوديوم , والبوتاسيوم؛ وال-كلسيوم .والغازيوم 
والحديد » بالننسس الأئة : 


الاكسجين ىراه الصوديوم 3 

الفحم لسرة | البوتاسيوم ا 
الطدرجين ألارية الكلور قارء 
الآزوت 6,15 المانيزيوم 0 
ال كلسيوم اليكل الفلؤور 0 
الكيريت 1 الخديد 0 


الفصفور ا 
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قاماءوالمواد المعدنية (308ات6,دةت :004 )مثا ) هي من الم ركبات الضرورية 
البسيطة بالنسبة لفيرها, والجزء الا كبر من الاغذية هو من المواد الني ' 
نسمى بالمواد المضوية تلك المركيات المغلقة التركبي منها الثلاثية العناصر 
الله من الفحم والهدرجين والا كسجين فقط (كالسكريات والنشويات 
والشحميات ) ؛ ومنها الرباعية والاسية الو'لفة من الفحم والطدرجين 
والا كسجين والآزوتوالكيريت واحيانً الفصفور وهي ا كثر تعقيداً من 
الاولى (كاطيوليات او المواد الأحينةٍ ) وقد جملتهذه المناصر في صنفين: 
المنف الأول المناصر المبكلة (عموناممام أوهيالني تقوم بتكون هيكل 
العضوية الية مع وظائف اخرى معينة وتسبل معايرتمبا بطرق التحليل , 
والمنف الثاني العناصر الوسيطة (وهدونازلماهه )و هي التي لاتوجد في العمضوية 
إلا بمقدار يسير جداً 60 ش 
فبل هذا التتووع الذري لازم ضروري للمضوية الميوائية لزوماً مبرماً 
ام يمكن هذه المضوية ان تغتذي بمواد تحاكيها بالتركيب المنصري نفسه 
وعتاز منبا ببساطة بنيتها الكيمراوية ؟ ولا مخنى منجبة اخرى ان بين الاجسام 
البسبطة كالا كسجين واطدرجين والأزوت والفحم والكيريت والفصفور 
( الي لا يستفاد من ينها الا من الا كسجين فقط ) وبين السكريات 
والنشويات والشحسات والطيويات( الي يمكن الاستفادة منها ( 
مركبات وسطى. . 
(ه) لذلك اها الاستاذ برتران للتتاهية في الصغر الكبمياوية مائاءم مسقم 
قم تسلط : 


الحمويئات في الكيمباء الحموية ل 
فاطبيعة هذه الاجسام الاكثر بساطة من النشويات والشحميات 
والهيوليات . التي حكن ان ولف الاركان اللازمة الضرورية حقيقةً 
لادامة الماة واتي توجد في اأواد الغذائة ؟ 
هذا ما وضعه الاحبائون على بساط البحث وهو م ترى سوال جلل 
ليس باطين حله . ولكن همة الملناء الافذاذ لم تقفعند هذه المثرة الاولى 
ول نخر عزائهم امام هذه العقبة بل ما زالوا حتى اقتحموا الصعاب وذللوا 
المقبات وتوصلوا الى الغاية التي استهد فوها . فلقد تبين م بنتيجة التحلبلات 
الكبمياوية العديدة التي قاموا بها : 
ا السكريات تنتج ,4 سعراً من الحرارة 
وان الشحميات - 9 0 
وان الهبولات - يلك 0 1 
وان الاغذية المناولة لا محترق كلها في العضوية ولا تتتج جبعالمرارة 
المدخرة فيها بل يبتى منها في الامعاء مقدار”م هو لا يطرأ عليه ادتى تحلل 
ويطر مع البر از » وان أسبةالفضلاتمختلف_باختلاف الغذاء وصحةالشخص 
الذي تناوله . فلحساب مقدار الحرارة المقيقية ة التي يمكن للمضوية البشربة 
ال لستفيد منها فعا وضعوا الامثال المملية الأتية بعد تجارب طويلة : : 
لاجل غرام واحد من السكريات ‏ مم , 
ع - الشحميات مله 
5 - الهولات ‏ 0 58س" 
( لبحث صلة) 


فل جل لبد العلبىي المربي 


و 7 2# 
سسسب سل ياك 
الحزء الثاني من كتاب فن الغراكز 


وضعه الاستاذ اجمد منيفبك العائدي واشترك في تأليفه الى كتور امد 
بك الطباع فبحئا فيه عن الاغذية ولثم والدم عدد صفحاته 707 مزين 
ب ؟#رسما. 

طبع الكتاب وترتيه : رتبت اححاث الكتاب احسن “رتيب وقد طبع على 
ورق صقيل وعني في طبعه كنيره من الككتب التي تطبع في مطبمة الجامعة. 
لغة الكتاب صحيحة وفصيحة والجمل مرتبطة وسلسة . ولا شلك ان الولفين 
قد اضطرا الى تذليل عقبات كثيرة للوصول الى اظباره محلة قشيبة وبلغة 
سحيحة لار ١‏ كثر احاث هذا الملل حدئة . 

ويدعو ذلك المؤلفين الى بذل جبود كبيرة لايجاد مصطاحات عريية 
تناس الكيات الاجئبية . وقد وفق الموّلمان في هذه الناحية فائتقيا احسن 
المصطلحات وافصح السكليات . ومما لا ريب فيه انه ليس من السبل وضع 
مصطلحات لا تقبل الجدل لان باباللئة واس ولان لكل كلة مماني كثيرة 
وها مترادفات عديدة وقد تدل الكلمة عطى الشيءوضده . وهذا ما يؤدي 
الى ترك هذا الباب مفتوحاً دون ايصاده حتى نصح عزيمة الجسم الاغوي 


كتب جديدة 1 


الملككي على اصدار موسوعة 2كبرى إيشترك في وضعبها عدد كير من ) العاماء 
الاعلام واللغوبين الافذاذ . وان لا يبتى حث اللغة المليةوقفاً على اللغويين 
دون مشاركة اللهاء لمم ولا سها ان بين الملفاه من حملوا اليراع وتعمقوا في 
فقه اللغة وعائقوا المل بالا'دب واوثقوا الرياط ينهما . 

ماد مادة_الكتاب : غزيرة واححائه شيقة عَةَ احاطت بكل مأ هو حديث وقد 
جاه حث المبو ينا ت كاملا من جميع الوجوه وقد اطلق عليها الؤلفان اسم 
الجر ضات فاحسنا انتقاء هذه الكلمة اذ لا يخنى ان هذه العناصر 0 
على قيام المسم بكثير من اعماله الموية وهذا ما دعا بض ألوٌلفين الى 
تشببها بالماثات ( هورمون . رسل ء اتوار ) فكئا ازل مفرزات الندد 
المم حاثات حبوانية فان الموينات حانات او محرضات ناتة . 

وقد جاء حث الدمكاماا من جيم نواحيه خاصة بحث نقل الدم الذي 
استقاه الم لفان من اصدق المصادر واحدتما . 

مآ خذالكتاب : اعتمد المو'لفان على الكتب العر ببة التي اصدرها اسائذة 
المعبد الطب والتي لبيض انحامها صلة بعلم الغريزةاذ لا مخفى ان العلومالطبية 
نشبه حلقة لا يعرف اوطا من آخرها ونقلا عن احدث الككتب الغرية التي 
وضعت في هذا! 

هذا واثنا تقدر جبود المى'ثفين الكريمين واقدامبما لان وضع الكتب 
في العلوم المخبرية مل شاق لا يق التشجيع الكافي فلا الطلاب يظهرون 
رغبة كبيرةفي اقتناء الكتب بل يمقدون الأمالعلى كتب الامراض والمداواة 
ظناً منيم انها محور رحى سمليم ويستفيدون من الرجوع الييأكلا انمض 


مما حلة امعد الطي العربي 


علييم تشخيص و التست علبهم طريقة ممالمة ولا الاطباء بميرو نهاما اتستحق 
من التقدير لامهم اصبحوا سرريين فبخيل الواحم فيفنى عنها. عرف امو" لفان 
ولاشك هذه الحقبقة المرة وشمرا 5 وقد أقدما مسم ذلك على التأللف 
فكان من الواجب ان يقوم تفر ويقدر تملهما العام الثقافي وخدمتهما لحزانة 
الكتب العرببة نهم هذا المولف العربي النفيس اليها وفقهما الله 

: شوكت موفق الشطي 


8 


ال 15 


إيس 
وز كر 


ابول ان 
د.شق في موز سنة 1489 م الموافق لمادى الاولى سنة هبم1 م 
الجمعية الطبية الجر احية بدمشق 


حلسة الثلثا م حزيران سنة امنود ٠‏ 


١‏ - قرىء كتاب من المليمدوزوتو يقدم به استقالتهمن الججعية مناسبة 
سفره نماثاً من سورية ويتمنى به للجمعية كل ازدهار وتقدم 

+ تلى عيضر الجلسة السابقة وصوادق عليه 

م5 - قرئت التقارير المامية النالية 

أ حادث داء التمودات القصي ‏ للعليم حسني سبح :مر يض مره ثلاثون 
سنة اصيب بسعال ونفث قبحي قبه بعض الخبوط الدموية وحمى متموجة 
حتى ان مر ضبه التدس بالسلغير ان الفحص الشعاعي ومعانة اللفث الجر ثومية 
ثفيا هذا الداءما اناحتقان كيده وازدياد وحيداتالنواة فيدمهوجبا الانظار 
الى اازحار على الهم من غببة المتمورة في برازه وقشاعاته فمو م حقن 
الامتين الوريدية ستةسنتغرامات في اليوم خمسة اياممتتابمة واعندت|اسللة 
رة اخرى بعد قر ثلاثة م فشني الريض شف م 
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اللناقثئة : العلماء ترابو , شطي » سبح , سوليه 

'ب ‏ حادثانقتال المين الحرقفي , العليمينماتر روبار وتنابو: مريض دخل 
مستشى فاريزيه في دمشق مصاباً باعراض السداد الامماه الماد وقد بدت 
هذ الاعراض محسب افادته منذ اربم وعشرين ساعة فقط وكانت حالته 
العامة سرئة حين دخو لهواطرافه باردة ففتح بطنه وتبين ان سينه ا مر قني كان 
منفتلا فففك الانفتال وشقت الخفرة المرقفية البسرى واخرجت العروة 
السيئة المتسعة وثبتت بالجدار غير ال المريض لفظ انفاسه ه الاخيرة في في 
مهاية العمل الجراحي . 

اللناقئة : العلمان مرشد خاطر ومائر روباد 

٠‏ ع عزف راق حاد مع اهلان حسية مشتركة وعرض كوتار بانج عن اتجراس 
مدي ونال ماستبا را ريد عمرها ه* سنة 
أصببت لصداع ث شقيق ركاف في جيبها الفكي ظل خفيف وفي حجذور 
اربعة من اضراسها العلوية اورام حي ة بدثبالرمم الشعاعي وكانت المريضة 
مصابة باارق وسعال تشنجي وطعم معدي في الفم وهذيانو اهلاس - اه مللدط) 
( قدمناهد وبيئا كانت تسمل يوما واذا بها تقذف بقطعة ممدنة من فها 
تس سان مد ولك ما سرب 

ش الناقعة : المليان ترابو واسعد الحكيم 

اه لس بحث تشر بحي مرضي ني حادئة تناذر للورجه , للملماه “رابو وشوكت, 
الشطي ورجال الدبن الفحام: هو درس شر بحي لإثةمر يض قدمت مشاهدته 
منذ جلستين لاصمعيةالطببة الجراحية وقد اثارت جدالا" عنفاً وقتشذ ووعد 


الجية الطبية الجراحرة بدمشق فيل 


متدموها انهم سبأتونف_ بتشريح الجثة المرضي موري والمرثي في جلسة 
مقبلة وقد ابروا بوعدهم في هذه الجلسة . 
الناقئئة : العلمان حسني سيبح ورابو 
م اكياس مائية بطنية, للعليمين مائر روباد وتيابو : مريض عمره ثلاثو 
سنة من ااجبل الدرزي تين من معاينتهان في مراقه البسرى ورماً مستبطناً 
لسفاق محجم رس الطفل متحركا حتى ان دفعه الى يمين الخط المتوسط 
مستطاع وم تعشاً بالقررع ارتعاشاً واضحاً » وان في مراقه البنى وزما آخر 
اتا متصلًا خرسه مخرس الكبد وليس مرتمشاً كذاك . وكارفب تفاعل 
كازوني سلياً وحبات الهامض في الدم ست فط فاتجه التشخبص نحو كيس 
ماني مستبطن لرباط القولوذفي البسار وكيس ماني كبدي فيالبيين وقدائبت 
العمية هذا التشخيص فان كيس الكبد لم يستطع استئضالهبل شق دافررغ 
ووخف (ؤوالمتصنتوص) وكانت فيه اكاس ابناء واماكيس الرباط فقد* 
استؤصل بتيامه بدون ان ينئق وشقّه العليم مار روبار محضور الاعضاء قاذ ' 
فيه سائل صافر كاء اليبوع واكياس ابناء. والفيد في هذه.امشاهدة هُو” 
استخراج الكيس اماي برمته . 1 . 
8 .> اطل ارس سول الاش على حقيتة :وياء الطاعون الرثوي 
في الجزيرة وان الاصابات به كانت 1 والوفنات كذلك اي انه اك 
1 عر يض واحد من المصابين ثم ختمت الجلسة 
ررشم غاطر 
56م : 


يفا بحلة المهد الطي العربي 


عدوتطعهوعا عمقتطتسة 'ل فق دنا 
للعليم حستي سبح 

استشارنا المدعو حَ . من قصةدوما لسعال مستعص مع تفائة مدماة 
وناخس وآلام في الكتف اليمنى. وهو شاب في العقد الثالثك حسن البنية 
غير ان في وجبه شحو با.وتتربا . لس في سوابته ما ستدعى الاثتباه سوى 
اصابته بالبرداء منذ بضع سنينخات , ونوب اسبال زالت بلا دواه خاص , 

بدأ مرضه الحالي منذ ستة اساييع بقشعريرة وارتفاع المرارة وألم في 
جانب العمدر الاين , وسعال ونفث اطي قبحي يشو به بعض من خبوط 
الدم.. فاستشار احد الاطباء بعد بضمة ايام من بده الاعراض المذ كورة » 
وكالتف. أشخشص الطبيب البرداء فقنه باربع حن من الكينين فلم يكن 
ها اقل تَأثير في الاْطرابات المذكورة ولا في مخطط الحرارة » واستشار 
طبباً آخر بعد قليل » فذهي هذا إلى اصابته بالسل الرئوي فاشار عليه 
بالاطعمة المنذية . ووصف له زيت كيد الحو تمع ,رشان مسكن للسمال . 

وراجمنا المريض بعدئذ خائفا من تشخيص الطبيب الاخير وقد قام 
ما اوصاه به . وكان يشتكي في ذاك المين الى التي كانت انتبدل درجتها 
من “م - ه.دث والاماً في جاني الصدر الاعن وفي الناحية المنكبية 
خاصة » وسدالا. مزيجاً مع قشع عخاطي قحي مدمى . وكشف لخفص الجهاز 


اللجعية الطبية الجراحية بدمشق يدل 


التنفسيخراخر مخاطية قصبية مبعثرة في الرئتين ولم يككشف اية علامة دالة 
على تكنف نيج الرئةولا على اي استقرار فها , وليبد في الماز الدوراني 
ما يستدعي الانتباه فدقات القلب مننظمة والنبض ٠١‏ في الدقيقة والضغط 
الشرياني 4-1١‏ يجباز فاكز . وكانت الكبد تتجاوز الاضلاع الكاذية زهاء 
اصبعين وجنها مؤلم والطخال مروع . 

وأبان الفحص الشماعي النسو القصدية مجلاء مع الظ ل السري وارتفاع 
نصف المجاب الايعن ول يبد فيه ايظل غير طبسعى» وكان الجبانالضلعمان 
المجايارن طبعيين , و1 تكشف عصية كوم بالثفائة مع انبا فحت 
ععدة مرات ول يحكشف الفحص البسيط ايضاً اي اثر للتمورة 
ولا للتعجة . 

وابدى عب الكريات 1٠٠١‏ من الكريات البيض في المإفتر المككمب 
وكانت صيفنهاما يلي : 0 حككثيرات اانوى . 15 وحيدات النواة و 4* 
لتفاوية . ولم يكشف اي ائر للسكر ولا للا حين في البول ' ومقدار البولة 
الدموية ٠,٠‏ , ارتسكاس واس رمان في الدمسلي, ولم تلاحظ المنمورةولاسواها 
من الطفيليات في البزاز . 

والحلاصة يبدي مريطنا الهاباً قصياً منتشراً مع نفث دموي والام 
صدرية وى معتدلة واحتقان في الكبد ٠‏ وان سلبة البحث عن المتمورة 
الزحارية في النفث والبراز ل تمنمنا عن ان تفكر في داء المتدورة القصي 
بسبب الملامات الوظيفية البادية في المليل واحتقان الكبد والصينة 
الدموية وققد اي سبي آخر بامكانه احداث التاذر المذكور. وطسذا 


غيل بجلة المممد الطى العربي 
عالجنا مر يضنا محقن وريده بالامتين بقصد التجربة (05.ءفي البوم حمسة 
ايام متتابمة ) فسكانت النتيجة ما يلي : 
ان الحرارة التي صعدت حتى 5" قبل يومين ابتدأت تببط ري ملذ 
المقئة لمقنة الاولى » واصبحت طببعية بعد اربعة أيام وظلت كذلك يدها . 
وخف السسءال والنفك تدريجياً مع الحراخس القصدة التي ترافقه » واستعادت 
الكبد حجمها الطيعي , وشعر العليل بحسن بين , وبعد فترة ثلاثة ايام 
اعيدت سلسلة اخرى من الامتين فشني المررلض شفاء تاما . 


فبحق لنا بمد ان بدت فائدة الامتين النوعية فيهذء المشاهدة اننوٌ كد 
ان مريضنا كان مصاباً بالنباب القصبات المتموري ' مم فقد العامل الممرض 
من القشع والبراز . ويعود الفضل الى باتيرا نا كيس الذي اورد المشاهدة 
الاولى عن هذا الاستقرار موري , وقدمبا الى ابعية الطبية لمستشفيات 
يأرل سسنة سىيةه ؛ بعد ما لاحظ تأثير الامتين المسن فيسير النهايات القصبات 
البادية في المصابين بالزحار وتعددت المشاهدات في مصر واطند الصينية 
وغيرها من البلاد المارة . واني اقر باني لم اشاهد هذا الاستقرار في دمشق 
على الرغم من تفشي اازحار في بلادنا تفشياً جمله قرأة فيا ء حتى ان في 
كتاني امراض جباز التنفس المائل للطبع قد اتيت ذا الاقرار نفسه . 
أفشاهدتي هذه هي الاولى من نوعبا , ام ان الزملاء الافاضل شاهدوا سبواها 
١‏ في سورية ؟ 
المناقئة _ المليم _ترابو: قد كتب و ذكر مرات عديدة ان الاءتين وحده 
لبس كاف لانباتطيمة اداه . بل يبك ذكر دوبقر "كشف المنمودة في 


الجسية الطببة الجراحية بدمشق يل 


النشاعة او حقن سرم الهرة بها واحداث اازحار المنبوري فها لاثياتطبعة 
ذات القصبات المنمورية ومعذلك فانني اقرب بداء المتدورات القصي والرئوي 
الذي ائبتته مشاهدات باتزاتكيس الى جمية المستشفيات الطية في بارس . 
وان الاطباء لعلى حق باستعمال الامتين في ذات القصبات وفي خراجات 
الرئة الني تستعصي على الممالجات الدوائية ولا يعرف سبيها الميتي وقد بسجب 
الطبيب اذ ررى فائدة هذا العلاج الغريبة وحقق ال مريضه قد شني 
بسرعة ولم يكن من امل بشفائه. فاستمال الامتينفي البلدان الويزة ة بالزحار 
واجب في المالات المشتبه سا. 

العم شوكة الشعلي : انني صادفت في ممارستي الطبية بمضاً من حادنات 
ذات القصبات او تقيحات الرئة افاد فيها الأمتين ومركات الزرنييخ اجل” 
فائدة ولم تكن طببعتها زحازية . 

اللم مني سبح :كان مريضي مصاباً بلتهاب القصبات واؤدياد 
وحيدات النواة الدموة واما التقبحات الرئوية فتمفاز عادة بازدياد كفيرات 
النوى فذات القصات وازدياة وحبدات النوى نحسنا بالامتين واتي اعتعد 
ان الامتينكان علاجاً نوعاً في الحادثة التي اوردتما . 

الام سوله: ائني على الرغم من كل هذا لا ازال شاكاً في طيعة ذات 
القصبات هذه وكارف الاحرى بالزمبل سبح ال لسءي مشاهدته 
« حادث ذات قصبات شني بالامتين » . 


نننن 


32 بجلة العبد الي المربي 


١‏ _حادثة انفتال السين الحرقى 
للعليميرماثر روبار واتابو 
ترجها العلم مرشد خاطر 


دل احد الرماة السنفاليين في ليل "5 ايار سنة ١987‏ مستشف فار بيزيه 
بدمشق مصاباً باعراض انسداد الامماء الحاد 

ولم تستنتج من الاستجوا ب مملومات تذ كر عنسير مرضه لان المر يض 
5 رراقب نفسه مراقبة دقيقة ول بعر العلامات البدئة التي ظورت فيه منذ 
ا ا و ل . غير اله 
بعد ان رأى أله ملازماً لا تبدل وحالته العامة سائرة من بي الى اسواً 
ايسّشار طبنبه فارسله الى المستشق . : 

كانت حالنه ساعة دخو لدسثة جداً. اضرم لا اد من ضغطه 
الرياني منخفض , اطرافه باردة “1 لام بطنه ' التي لم يكن يقرها في مكان 
معين بل كانت منتشرة فنه , مبرحة , زلته شديدة ؛ اضطرابه عظيم ' بطنه 
,شديد التوتر وغير متطبل لقوة عضلات جداره . الحركات. الاستدارية غير 
دم رلسمة نحت الجدار » جس البطن مومو و يستطع به اقرار الأفة . 

وقد فكرنا في رمم النولون الشمامي أ أملا بمعرفة مقر الآفة غير ان 

سوء حلة المريض العامة حاات دون هذه الفحوص التي يستننى عنها في مثل 
هذه الاحوال السيثة 


اجعة الطببة الجراحة بدمشق يهن 


اسعف المر يض بالتدفثة ومقويات القلب فلم تحسنحالته الا بعض التحسن 
العملية : حدر عام وخفيف بالاشثرء فتتح البطن على الخط المتوسط وحمت 
السرة ثم مدد الشق الى ما فوقها بعدئذ . فظبرت العرى المموية الدقيقة 
سليمة المنظر وبعد ان ادخلت اليد في المراق اليسرى شعرت بالسين الحرقني 
امتوتر المقسع فاستخرجته واذا يجدرائه' رقبقة جداً ومتأذية ومتكدمة 
قفك الاتفتال وخيل ان -الةالريض محسنت قَلْلَا بمد فكه فان النبض 
خف اسراعه وقويت نبضانه وكانت الضرودة تقضي بالاسراع فاجر يشوة 
حرقني ايسر اخرجت منه المروة وثبتت فيه ككدفمي البندقية . ثم اغلقشق 


البطن المتوسط طبقة واحدة 

غير ان امريض ادركه النزاع حينئذ ولفظ انفاسه الاخيرة بها كان 
حرححةه يصمد. 

المناقشة 


العلم مرشد_خاطر : انفيهذه المشاهدة امراً غريباً وهو سرعة الاعراض 
فان انسدادات الامعاء السفلى لا تؤذي الالة العامة ذلك الاذى السريم 
إخلافاً للانسدادات الملا وقد شأهدنا عدداً من اتفتالات السين كانت قد 
مرت على بعض منها سبعة ايام وم تتأ المالة العامة فيها بل نما المرضى بعد 
التوسط الجراحي ؛ افلا يظن الزميل مائر روبار ان مريضه قد اصبب 
الاتغتال منذ بضعة ايام وأن المدكان متقطماً فاحتمله في البده ثم انه بمد ان 
اصبح ملازماً ومبرحاً منذ باب ذلك اليوم الذي دخل فبه المستشنى حيتت 


م بحلة الممهد الطبي العربي 


فقط -استشار طبيه ناساً آلامه السابقة . 
اللم مائر روباد: هذا مكن فقد قل تان المريضلم إيراقب نفسه مراقبة 
دشقة وقد شككت بدوري في هذه السرعة فرغيت في ان اقف على 
إرعخ بده الألام .ني المريض فل استطم الى ذلك سيا 
الملم مرشد خاطر : ألم مد في جوف الصفاق سائلا وك كانت كيته 
وه لكان نتن الرائحة . وألم جد اثثقاباً في العروة ؟ 
الملم مار دوباد : كان في البطن مقدار قليل من السائل وفيه بعض 
.لقن ولم اجد اثثفاباً في العروة . 


دهن 


حبية مشتزركة وعرض كوتار ننج عن انحباس قطعة معدنية صخيرة في الحلق 
العليم اسمد الحكم 
السيدة ف . ق . من دمشق جمرها ه* سنة . لم تحمل . تحيفة البنية . 
عصبية المزاج . استطبتني في 1١‏ آبسنة امه لصداءمستمر شقبتي في الجهة 
السرى. اعتراها منذ ثلاثةاشبر ول جع فيه المعالجة. ولدى الفح ص وجدت 
الب في ناحية الجيب القكي الايسر مولأ فطلبت الها تصوير الفنك العلوي 
الاسر ومر اجعة احد اطباء الاسئان . فظبر من الصورة الاشعاعة دتقرير 


الجعية الطبة الجراححة بدمشق ل 


طبيب الاسنان المداوي ان في البب الفكي ظلا خفيفاً واوراماً حببية في 
جذر اربمة من الاضراس العلوية البدرى وهي مغلفة حدياً بالذهب . 
تأشرت عليها مخلعبا.. فذهبت وم تعد الي . ثم في ؟1 تشرين الاول سنة 
موا رجعت الي واعلهتني امهالم نخلع اضر اسيها انا ! كتنى الطبيب المداوي 
بنع الذهب عنها ومعالجتها وان صداعها خف كثيراً . غير انه عاودها منذ 
عشرة ايام اشد من ذي قبل مع قلق وضجر: وارق وسغال تشنجي وطعم 
معدي في فها . وامها اصبحت سيئة الملق في بيتها منعزلة عن الناس . ولدى 
الفحص وجد الجس مؤلاً في ناحية الجيب الفكي وشوهد احرار فياغشية 
الملق مع ضخامة الاوزتين ولم يشاهد في سار اعضانها واجهزتما علة. 
فاشرت عليها مخلم اضراسها . قفعلت . غير ازالعلامات امرضية لم مخند بل 
ازدادت وتضاعفت بافكار مراقة واهلاس ( ودهاهمءسالهط ) حسية 
مشتركة . في آشعر بان غشاء فها وممدتما بدأ يتساقط وخر ج مم البصاق 
بشكل ( بشارة حسب تمبيرها ) وان كل ما نتناوله من طمام وشراب فيه 
صدأ . وهي تحاول القيء مرات في اليوم ولا تبتلم لمابها بل تقذف به في 
منديلها . ثم ازداد بها الال فاخذت تتنع عن الطمام وبدأ ممبا هذيان مراقي 
تظامي و بض علامات تناذر كوتار فان اهلبا يبغون تعذيبها . هم يدسون 
ها الم المعدني بالطمام . ان معدتها قد تنائرت . ليس لطا ممدة. ليس الها 
معى . لا حاجة ها بالطعام . ستبتى كذلك الى الابد . 

استمرت حالتها هذه تحواً من شبرين ساءت خلاغها صحتها وهزلت دفم 
كل معالجة . الى ان صادف انها بيئا كانت آسمل وتتنخع بشدة قذفتٍ على 


3 يحلة المجدالطي العربي 


منديلها مع نثرات لمابها قطعة ممدنية هي التي تروما الأن ٠‏ فاحتفظ بها 
ذووها واطلموني عليها في الال فاستبشرت خيراً منبا . خلافاً للمريضة فامها 
جعات منها باعثاً لفكرة هذيانية جديدة هي ان حنجر”ها نحولت الى ممدن 
ما زاد في سوء حالتها . ولكن لم مض اسبوع على قذف هذه القطمة حتى 
بد الذوق. العدني زول وبدأت تقتنم بان هذه القطعة هي ملثم من حشوة 
احد اضر اسها سقطت عرضا في فها وامها كانت عالقة في احد لاج حلقها 
واخذت تأ كل وتحسن متها وبدأ هذيانها بتبدد تدريجاً الى ان زال ماما 
في مدة شبر من قذف هذه القطمة ؛ وقد شاهدها في الاسبووع الماضي نمحالة 
الاعتدال النفساني التام . 
تفيدنا هذه المشاهدة ان من الانفسة والطذيانات ما ينشأ عن إثارة 
ميكانيكية او كمياوية موضعية لا سيا عند المعصوبين". يزول بزواطًا ويزمن 
اذالم يساعد الحظ هلى اكتشافها . وان تناذ ر كور لا يكون دائماً دالا" 
على الوخامة والاوزمان , 
الثاقثة ‏ العم تدابو: اتتي اسأل المليم اسمد الحنكيم ان يمين لي بدقة 
سوابق هذه المريضة النفسية ذلك لان تناذر كوتار لا يصادف في المررع 
(عنمغغتوط) واني اظن ان هذه المى يضة ذنت قبل ابتلاءها إذلك الجسم 
الغريب المعدني معبابة بداء المراق (36تهدمعهدموط) وذات استعداد إداء 
السوداء ( #ناهءسعافغيم ) ولست متتنماً ايضاً بشفاء هذه المريضة الثابت 
ذلك لان تناذر كوتار قد صودف فيا . 


الم اسمد المكم : انبي اعلم ان تناذر كوتان نادر الم اقل مفقود في 


الجعية الطبية الجراحبة بدمشق لكل 


المر ع . فبو يصادف في داء المراق والشلل العام والمته البكر حيث يكون 
دللا على ازمان المرض وخطر الانذار غير انه كان في حادثتنا عخالفاً لعادته 


2 


- حسث تشر حي مر ضي ف تناذر لث وبر جه 
للعاماء ترابو » وشوكت الشطي وحمال الدين الفعحام 


تذ كرون اها السادة حادث تناذر اورجه الذي قدمه احدنا الى 
ميتم امو قرة منذ عبد قريب, ذلكالادث الذي اصطحب بداء هودغسون 
وبورم كبير مستقر في اماق الموض .كانت هذه المشاهدة داعية الى نقاش 
شديد وفي ذلك ما يدل على فائدتها وجدار”ها بالبحث . وبا اننا قد امبينا 
خوص القطم التشربحية الأخوذة من المنوفى جنا بهذا البحث نواقيم فيه 
بالتتح التي حصلنا عليها . 

الفحص التشربحي : 

القلب ضخم يزن هاه غراما فوهتا قسمه الابسر محكمتا الانفلاق اما 
فوهة الشريان الرئوي والفوهة الاذشة البطينية البمنىفتسمتان ولذلك كان 
اختبار اماه هيما ايجابياً ويشاهد في وسط المصاريع الوئنية السيية تنبتات 
ابفينة وتصادف في المصاريع الاذشة البطينية البينى والسرى 
اندخالات قاسرة . 1 


11 . مجلة المعبد العلبي المربي 


: العردى الوتين غير متسم في الششرياق الرئوي بعض اندخالاات قانية » 
الشرايين (العضدي والزندي والكمبري ) قاسيةفيالطرفين » تغر قم لضغط 
الاصابع “ فيها اندخالا تكلسية ؛ جومهالم تتبدل , لمماتها ما زالت مفتوحة 
ولكنها ضيقة . الا 'وردة المرافقة للشمرابين المذ كورة صلية . 

شرابين الطرفين السفلين : الشريانان الفخذيان متكلسان منذ نشأتهما في 
مثلث سكاربا حتى 1خ رهما . وتبدو في الشريان الا عن خثرة كاملة تصادف 
في الثلث العلوتي من الفخذ وتشاهد في الشريان القصبي خثرة لسده حتى قسم 
القصمة العلوي سداً كاملًا.. اما اوردة الطرفين السفلين المرافقة للشرايين 
انها قاسية لدى الجس والقطع »لممائها ولكنها ضيقة . 
. الرئئان - ليس فيهما عدا الر كود الدموي ما يستحق الذ كر 
المعدة والاعماء طبيعية ٠‏ الكيد ضخمة ولكن شكلها الحارجي وقوامها 
طبيعيان ' الممشكلة قاسية يظمر بصلابتها حين جسها"او قطعها بالسكين , 
الكليتان : تنكل منهما 1؟ فراما » تقشيرهها سبل الا في بعض الانحاء 
الصئيرة حيث تبدو اللحفظة الليغة ملتصقة بالملحمة . لا يدل مظبر مقطعبما 
على آفة. : 
الودم الموشي :ددم كروي بمادل قطره. القطر الكبير في وأس جنين 
اي ٠6‏ سنتمتراً تقريباً وهو مدفون بين المساريقا والصفاق يلنصق .هما في 
اما كن عديدة . ويلنصق ايضا بالقسم السفلي من الوتين البطني وبالوريد 
الاجوف |( فلي خاصة في ناحية تفرعهما. ويتضح من مقطع الورمانجداره 
غليظ يبلغ سبعة سنتمترات وان علقة دموية كبيرة الحجم تشغل جوفه اما 


الجية الطبية الجراحية بدمئق يدل 


الجدار فاجمر في عض الارجاء وقا صدفي في الارجاء الاخرى 

الفحص الفحص التسيجي : 

الشرايين : الزنديان والكعبررانوغيرهم| من الشرايين 5 
مفتوحة اللمعات غير ان حدودها غير منتظمة ومعوجة وذلك بسب ضخامة 
باطن الشر ايين ونتؤه في بعض اقسام اللفعة , المحددة الباطنة مضمحلة الا 
في بض قواعد التنبتات الناطنة ' فيباطن ١‏ كثر الشرايين الحيطية استحالة 
زجاجبة فيها خلايا كروية تجملبا شيية بالنسيج الفضروني الزجاجي الأخذ 
بالتعظم وقد طرد القطع بعض حتوياممافعلبا افضية جوفا . ان حادث تمظلم 
الشرايين هذا نادر لى يصفه الارونه ماري 1 

القيص المتوسط : تبكاثر فيه النسيج اللبني فحل محل النسييج المضلي 
وضكره وقد استولت الزجاجبة على بعض اقسامه خزئتها 

القيص_الحادجي : عروق المروق فيهمتكثفة ومتليفة ٠‏ لمماها ضيقة ان 
ان هذه الأفات تكاد تكون متشاببة في جيم الشرايين الحيطية 

اما الاوردة المرافقة فهي متكثفة الجدرارل. متيفة لمماتها تفوذة 
ولكنها ضسقة . 

. الطحال :_في بمض اقسا م لبه السكايات دموية » شريينات أجسامه 
اللبيغية متليفة الدرارت ما تقوذة ولكنها ضيقة 

الكبد: فيها علامات التهاب ملحمي , محتقنة وفي بمض اجزامب| 
عقيدات اثتانية وارتشاحات من كريات بض 

الشّكلة : في عروقباتصلبات ليفية ما في عروق الطحال 
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الكليتان : في عروقهما ايضاً آفات كالأفات التي رأيئاها في 
الطحال والممشكلة 
ش الودم: جداره سكي من تطابق طبقات ليفينية حبس بين اجزاما 
بعض عناصر الدم المصورة 
تلك عي الأفات التشرحة والنسجة التي رأناها فالورم ورم دموي 
لاشك فيه على انتالم نستطم كشف نقطة الانصال بنه وبين الوتين 
البطني او فروعه الموضية . ولم تثبت اصابة مريضنا بالافرجي لان سوابقه 
والفجص. المصلي قد نفبأ ذلك . م اننا لم نشاهد في المثة آفات افرئجية 
ثات ةكالصموغ وما شا كلها على اننا لا تكر ان الاف نجي قد يحدث الهابات 
نابئة.بوسادة في الششرايبين. ان انتشار آفات العروق في ابل الحسطيةونيا كثر 
الأعضاء الحشوية و السداد الطرفين السفليين بالخثرات لمما. يناس التناذر 
السرييري النأتج.عن .المباي.العروق الخثري الساد 
اما صفائح الاستحالة الزجاجية التي كتنف بعض الحلايا الكروية التي 
شوهدت في | كثر افسام الجدر الشريانيةفانها تذ كرنا حادثة التعظمو تجمل 
مشاهدتنا هذه حادثة طريفة نادرة ل بأْت علي ذ كرها المؤلفون في كنهيم 
الدرسية ورا كان رونه ماري. المالم الوحيد الذي ألى على ذكرهاء 
اما تصنيف هذا التناذر فاننا لا لستطبع حشره في زمرة معيئة 
الناقتة ‏ المليم حسني سبح : ار محق ام الدم بالفحص التشر حي 
المرضي وتنافر هوغسون بالمعايئة السررية يثبتان ما ذهبت اليه على الرغهم' 
من خلو سوابق المريض من الداء الافريجي. وسلببة ارتكاص واسرمان فيه 
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واعني بذلك ان المي ضكان مصاباً بالتهاب المروق الخثري الساد الافرضجي 
اضف الى ذلك ار تتاذر لتوبرجه تناذر قنوي والمريض المكي في 
عقده الحامس : 

العلم ترابو: ان من يول تناذر يقول شموعة اعراض يستطاع حدونمها 
باسباب مختلفة ولسث انكر إن الداء الافر نجي هو احد هذه الاسباب فان 
ام الدم وتناذر هودفسون قد يكونان تظاهرات اداء افرنج يكامن بول لم 
كنف الل ولكن عام يكز اذ تافز روج قوسف ف حرط 
فير افرنجبينك ان هذا التناذر قد محدث في يثة افرئجة ولا يكون الداه 
الافرتجي سببه المقصود . والممايئة الجهرية فيحادثتنا قد تفت الداء الافر ئجي 
المهمري اضف الى ذلك ان الشرابين المتوسطة القطر قد بدت فها تبدلاات 
فضروفية والداء الافريجي لا محدنثمثل هذه اما السن فليست ى ما اعتقد 
سياً كافاً لني عرض والسررريات تقدم لنا فيكل "يوم مشاهدات مؤيدة 
لا اقول. ولمل لثوبرجهنفسه لو صادفحادئات كادثتنا هذه لكان عرف 
اك لس هنك داء يسمى داء لثوبرجه بل تناذراً تحدثه اسباب مختلفة . ٠‏ 


نكن 


١ 4‏ جلة الممهد الطى العربي 


ه ‏ | كياس بطن مائية 


العليمين مار روبار ونابو 
ترجها العليم مرشد خاطرٍ 

ان المدعو.ف . وتمره ثلاثون سنة لم يغادر قط الجبل الدرزي مسققط 
رأسه وكان يتمتع كل هذه المدة بصحة حسنةغير انه منذ زمن قصير لاحظ 
ان بطنه يزداد ما فاستشار طبباً فارسله الى مستشني دمشق . 

اكشفت المعابئة ورماً حجم وين الطفل في المراق السرى مستبطياً 
للعدفاق شديد التحرك مستقراً في اليسار ولكن يستطاع دفعه حتى الى يمين 
الخط المتوسط . وهذا الورم اخرس بالقرع ومى قرع قرعاً خنيفاً ار تعش * 
ارتعاشاً واضحاً . وق شخص كيساً ما في رباط القولون . 

وقد جس في المراق البننى ورم آخر ثابت متصل خرسه مخرس الكبد 
واقع حت هذا المضو وغير مرتعش وقد شككنا بض إلشك في طبرمتهها 
انتالم تجزم في مقره ومجاوراته التشريجية اسنتاداً الى المماينة السريرية فقط 

وكات تفاع كازوني سلياً ومحبات المامض سنا فقط ققررة فيح 
البطن بلا ابطاء وقد اجرينا المملةفي ,ا حزيران. خدر المريض تخديراً عاماً 
بالايثر وشق البطن على الخط المتوسط فوقالسرة ثم مدد الشق قدلا نحتها 
فكان استخر ابج الكيس الايسر سبلا وقد وجداه ما ظننا قبل فنح البطن 
في ملء رباط القواون عند الزادية اليسرى . وعثرنا لسطح تغريق خالر 
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من العروق فاتبعناه وتمكنا به من استئخر اج اليس قطمة واحدة بدون ان 
قب وهو الكيس الذي كروله . 

اما اليس الآخر فلم نستطالوصول اليهبسرولة بل اضطررنا الى صنع 
شق آخر جاني في اليمين. وقد ادر كنا منذ وقوعنظرنا عليه ان استخراجه 
قطعة واحدة مستحل لا لنصاقاته الكشفة والمتسمةبالقو لون المعترض ولاسيا 
فص الكبد الايعن الذيكان ملتصقاً به التصاقاً وثِقاً . 

فبعد ان قرملا ( #ههاهسهة ) جبب الكيس ووقئا المفاق جيداً 
برفادات صغيرة مفرملة جر ينا افراغه بالمبزل غير ان كثرة الا كياس الابناه 
اضطر تنا الى فتح الكيس وافراغه باللعقة وقد تنا في سباق مملنا هذا ان 
الكيس لم يكن ملتصقاً بالكبد فسب بل ان له استطالة .كانت مستبطنة 
لللكيد وغائرة بعيداً فها. فوخف (ععدثلهنمددجدم) الكيس في حذاءالقسم 
الوحشي فن الشق المنحني وخبط الجدار طبقة واحدة بشعر فلورلسة 

وحالة هذا المريض الذي بضع امسى صباحاً حسنة جداً الآن . 

وقد دل الرسم الشماعي ان المنصف_شديد الانساءفظمل فيه كيس .آخر 
غير اننا والمريض لم ير عليه في شعبتنا ا كثر منيومين لم نستطم انبات هذا 
الامر ولملنا نعود البه في جلسة مقبلة . 
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ألا طباء في صدر الا سلام 
ملم سمدي التميمي رئيس ججية الاطباه الوطنين ينيف 


تحدث الآن عن الاطباء في صدر الاسلام وقد كانت العرب لا تزال 
حدثة العهد بالحياة المدنية وكانت لا تعنى بشيء من العلل الا بلغتها ومعرفة 
احكام شر بعتها ولصناعة الطب التي كانت حترمة عند جاهير هم ذلك لان 
الناس محاجة الها ولان عندهم عن الني ( صلعم ) في البحث عليها حيث بقَول 
ياعباداللهتداووا فاناللهعز وجلل يضعد ا الاوضع لددواءالاواحداً وهواطر ف 

وقد عني في الدولة الاموية بالطب بعض عناية لان الناسفي حاجة مادية 
اليه ولانه ابعد العلوم الاجنبية عن ان يئر في الدين ولذلك كانت للاطباء 
منزلة محترمة عند ابيع وظل الطب اجنياً طيلة ايام الحثقاء الراشدين فكان 
افراد من العرب مسهين او نصارى ..يشدون الرحال الى المرا كز الطبية 
الاجنبية لتعم صناعة الطب وقذ كانت محاولة الترجة في العبد “الاموي 
محاولات فردية تموت يموت الافراد القامين بها مخلاف الدولة العباسية 
حيث كان للترجمة مدرسة كيرة لا يضيرها موت فرد او افراد منها 

فل تكان بعض العرب يذهبون الى الديار الاجنبية فيختلطون بالامم 
الجاورة هم والحبطة بهم من اهل المضارات السابقة وهم الفرس واليونان 
واطند وكان النبل الرئيسي الذي استقوا منهصناعة الطب مدرسة سجنديسابور 
وهي مدينة في خورستان من اعمال فارس اسسها سابور الاول وانخذها 
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موطناً لاسرى الرومواسن فيا كسرى انوشروان مدرسة الطب المشبورة 
والحق بها بيأرستاناً وكا اول من علم الطب قبا اطباه 55 فنشأ على 
ايديهم اطباء من اهل تللك الديار ومن تتلمذ عليهم المارث بن كلده الثقني 
من الطائف طبيب العرب تعلم قبل الاسلام وعاسلٍ بقارس وطبب بعض 
اجلاء الفرس وقد شبد ايام الرسول والخلفاء الراشدين ومعاوية وكان بو صي 
بالجية كثيراً وكان عرياً فخورا بعروتته وكان فصبيحاً وذكاً وقد جاء هو 
وزميله ابن ابي رميتة التسمي في مقدمة المافلة المثقفة الاولى من العرب في 
صدر الاسلام والتميمي هذا كان خبيرا بالجراحة ويمد اول جراح متعم في 
وقنه ويقال انه طلب يوم أ الى النيي العرفي الكريم (صلمم ) ان برحه من 
ودم جادي كان يبن كتفيه . 
وكان احارثود هو النصر نالمارث وقد دحل الى مواطن ابر ودجع 
منبا طبياً وكانت امه خالة لني ( صلعم ) ولكنه كان مشايماً لا نسفيان 
ضد ابن خالته فاتفسس في خطم الأزية ووقف في واقمة بدر يحارب ع 
الشركين فأسره المسلمون ثم قتلوه ولذذلك ل يعم عنه انه اشتغل كثيراً قٍ 
الهنة الشريفة التي تمب في سيلبا وكار. للخليفة الاموي معاوية بن 
اني سفيان طبيب خاص نصراني يدعى ابن اثال وهو دمشتي المولد وكان 
على جاب كير من الخبرة في مفردات الطب والسموم وكان لعاوية صيدلي 
ماهر هو ابو 0 مرافيواثة المع كان طبياً ماهراً قوق اباهبالذكاء . 
ونشأ في دمشق شق على عبد الحجاج صيدلي طبيب ذو شهرة عظيمة وقد 
توفي سنة ١ه‏ جر بة له كتاب طر يف يلصف فيه الادوبةوكيفية دقها ومزجبا 


57 جلة الممهد الطبي العرني 
واذابتها وهذا الطب بكان خبيراً مدققاً ويمد اول من تنبأ بعمل الافرازات 
الداخلة للغدد في الجسم ويروى عنه في هذا الصدد انه شبد معتل احد 
الخارجين على المجاج وقد سال من القتبل دمغزير فطاب ب اليه المجابج تعليل 
ذلك فقال له ان الرجل لم يكن خائفاً قبل مقتله بل كان يجامبك يجنا نابت 
وبدون ادلى خوف وعند فد الحوف تنعدم الاخلاط التي تقيض اوعيسة 
الدم ولذلك أزفمنه الدم بكثرة وهذا تعليل عامي ذو قبمة فية عظيمة . 
ولم يف الجنس اللطيف في هذا الدور غريبا أعن المركة الملبية بل 
ذكر لنا التارمخ ان بني لود انجبوا فتاة تدعى زينب كانت عظيمة الخبرة 
بالملاج وامراض المين والجراحة ونذ كر ايا طبيب الليفة السالل مر 
إن عبدالعزيز عبد الملك إن لجر السكناقي وقد كان استاذاً في مدرسة 
الاسكندرية ثم لازم المليفة واسلم على يديه وكار. ذا باع طويل في 
الطب والملاج ٠.‏ 

وطاطات الا رستقر اططية رأسها اجلالة للملم في هذا الدور اذ يا 

من امراء ابيت المالك هو خالد بن يزيد بن معاوية بن ابي سفيان بنصرف 
إلى العم فيتلق الطب عن محى النحوي الكل وعن مريالس الرومي ' 
ناخ بوفا كبيراً ويؤلف الكتب القبمة فهما . 

واخيرا أ باذ لياناذ كرطبي عظيا جاء فيهذا الدور فنثر تعاليمة” الصحة 
: عفواً دون ان يدعي الطبلانه لم بتلقدعن احد ولم يقرأه عن كتابلانه كان 
. اميا ولكن هذا الاي لم يذ كركلة واحدة في الطب الا ظلت حتى اليوم 
: صحيدة غير منقوطة اسمموه وهو بعلم رجاله المبادىء الطيية ‏ المعدة بيت 


الاطباء في صدر الأسلام ها 


الداه والجية رأ سكل دواء واصل كل داء البردة - انظروا كم كانبا 
يوسي بالاسنان ويكثر من الث على السواك ثم ه لتستطيع ان تأتي حكيم 
اوصى بالنظافة بقدر ما اوصى هذا الألمبعز بعلم الج ان يؤدي 
الملاة قبل ااتفف يستحم وان يتوأ . والعلاة لست مرة واحدة في 
في اليوم بل مس مرات . 

كان يقول كا يقول الفن اليوم للوالدة المرضع ء اخير ما بنفع الرضيع 
لبن امه فلبن المرضع فلين البقر وله تعاليم ثمينة في <فظ صحة الفسل والوالد 
والوالدة وله نظرات قبمة في الأ كل والمشرب وكارفب يومي بالاقلال 
من الا كل وينبي عن تنويمه ويومي بالصوم وكان هذا المكم خيراً 
بالفنتامينات وهي المواد المفيدة في الاطعمة والتي لم يكتشفها الملى الحديث 
الا في التقرفبف المشربن اسم ماذا قال عن الملبة وهي التي ثبت انها من 
اغني المواد بالفيتامين لو تعلمون ما في المبة لاشتريتموها بوذنها ذهياً وقد 
اوصى بالمسل والزيب كثيراً وكلاهما معروف مخواصه الغذية الثمينة . 

وهل تسجب اذ تسمم هذا الطبيب الاأمي يضعلك انظمة الكورنتيئات 
ومبادى» الوقاية من الامراض السارية في كلتين - فمندما سثل عن الطاعون 
قال ( اذا ممت به بارض فلا تدخلوا عليه واذا وقع بارض وانتم ما فلا 
تخرجوا فراراً منه ) 

يقول لك العم الحدث عند التعيق في وصف المريض بداء الجذام ان 
وجهه أخذ شكله جامداً في خطوطه فنشيه وجه الاسد اعتقد ان الفن 
قد تتهذ على طببنا الائمي يوم قال قبل.ثلائة عشر قوناً فر "من الجذوم 


5 يحلة العهدالطي العربي 


كا تفر من الاسد ول ين تق الاسد عفواً بل لانه رأى بمين بصيرته اند 
الاسد عير جمود وجهه الى هدوم المسكين , 
سم كثير ص القراء ان الفن الطي الحديث يستعين باماء البارد ضد 

الجيات وخصوصاً في الجى الدفية حتى ان بض المستشفيات الباريسية 
تقتصر على استمال اله البارد في مداواة الحمومين.. 

1 فليسمم لي بان اقول ان طبينا هذا هو اول من دعا الى هذه الطريقة 
الناجعة في الدواء ان هذا المكيم هو ملء الايصار والقلوب هو الذي 
نستمد القوة من روحه في وثيتنا الراهئة هو الي محمد بن عبدالله 

ملوا مله وسلبوا أسلها 
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صحة المسا كن وعلاقتها باتتشار السل سما 


0 :تار الن‎ ١ 


0 


ترجها الم انود هائم | 


وفي المقيقة ان وفرة الموادث في إعض الامحاء تبدو متعلقة قب ل كلثيء 
بازدحام ااسكان فلسنا نستطيع اذإ ان نقتبس نتبجة مفيدة من هذاء 
الاستقراء . فيجب للهقابلة المفيدة ان تنظر بمين -الاعتبار الى عدد السكان 
فقد صنفنا فيا قبل شوارع البلزة محسل عرطهاً وممشا عا اذا كانت هناك 
علاقة بين هذا العرض ووفرة الوفيات والولادات . وان الجداول الأة 

! نسجل لنا الاعداد التي وصلنا الها . ش 


١64‏ حلة المعبد اللي العربي 


التوزيع مائة الف من السكان 


عرض الشوارع 


حتى عرض © أمتار 0 

اكثر من (ه) امتار واقل من )٠١(‏ 
)0( امتار 

اكثر من )1١(‏ امتاد واقل من (16) 
من (16) متراً الى (0) 1 
قوق (0) متراً 


ارصفة 


من الصعب الحصول على تناج واضحة من هذه الاحصاءات التي قنا 
سا . اذا نظرنا الى الشوارع التي يقل عزضها عن خمسة امتار وجدنا لسبة 
الوفيات بالسل اكثر من عددها في الشوارع الا كثر عرضاً ولكن من 
عرض خسة امنار الى خجسة عشر متراً لا تتبدل نسبة الوفيات ثم أنها 
تتناقص في الطرق الا كثر اتساعاً . والارصفة والساحات 

اما فيا تعلق بالولادات فيلغت نظرنا التقارب بين عددها وعدد الوفيات 
بالسل . ولكن فرقاً واحدا يجي ذكره عن الشو ار عالا كثر ضيقاًحيث 
نسبة الولادات صغيرة . اما في بقة الطرق فان التوافق مشبود بين توزيع : 


صبحة امسا كن وعلاقتها بانتشار السل ه16 


الولادات والوفيات . وان عدم التوافق نظراً الى الطرق التي يقل عرضبا 
عن خمسة امتار لا يوجد الا ني عدد شل جدا هن الموادث اذ في عشرة 
آلاف وفاة بالسل لا نجد الا مائتين وعشر وفبات حدثكفي الطرقالضقة 
وفي عشرة آلا ولادة لا جد الا مائة واثنتين وخمسين ولادة حدئت في 
هذه الطرق لله .ها . ان توزع الوفات فيهذء الطرق الضيقة لا تتبع نظاماً 
ماكتوزع الولادات . فني سبعة وخسين شارعاً من هذه الزمرة نمد 
اربعة عشر شارعاً لم تحدث فيها حادثة وفاة با لسل مدة كماني سنوات تلك 
المدم التي لا يعجاوزها احصاؤًن . ولا يجاوز نسبة الوفنات بالسل في اغلب 
هذء الشوادع المد الوسطي للوففات في الطرق الا كثر اانساعا الا قدلا 
وهكذا فان فيتسعة شوارع عرضها الاعظم خمسة امتار وفيا مالا بقل عن 
مائتين وحخحسين مسكناً عدوا مائة ونسع وفيات في (4:؟+ ) اي (0؟) في 
الالف في مدة ثمابي سنوات . اما فها يتعلق بالمارات فائنالم جد الوضؤ بح 
نفسه الذي وجده جاره فان مموغات من المسا كن يكون فيا المرض يتا . 
والملحوظة الوحيدة التي يمككن تقديها من هذه الوجبة تتعلق يبوت فها 
غرف مؤنثة. وبمساكن امجارها زهيد جداً . 

ومن المنلوم ان الاشخاص الذين قلت قدرتهم على العمل لا يستطيعون 
السكنى الا في ببوت رخيصة الاجور . فني هذه اازمرة من اليؤساء جد 
كثيراً من المسلو لين الذين يميشون سنوات طويلة عيشة بانّسة ولايستطيعون 
ان يسكنوا منزلا ملام . فليست المنازل الوضيمة الني توجد المسلولين بل 
هي التي تدعو الببأ المسلول الذي لا تكني موارده السكتى في يتملام . 


2 جلة العهد اللي المربي 
وكثيراً ما وى الما المسلولين لا جدون مأوى الا فيهذه الغرق الوضيعة 
والاكواخ القيرة امناسبة للالة ا كياسهم . فليس #ستغرب ان مجدهم فيا 
دون غيرها 
: .. فبذا هو تعليل الملحوظة التي قدمها جره وهي انحذف“المنازل الوضيعة 
من حارات معروفة في مديئة مالم شمر أمرة طيبة في تقليل السل الجتاح 
هذه المنازل . وليب نفسه كانالموت بالسلمزداداً في الطرق الضقة حيث 
جد البؤساء مأوئ اقل كلفة . فلنوجز ما نليه عن هذه المسألة طب 
للاضارات السابئة:. ١‏ | ' 
“: (1) ان الشروط الصحية في المسااكن ل يبدو ها تأث في الموت بالسل 
فالميدفة وحدها هي ااتي تتذخل في تعبين وفرة الوفنات فيكل منزل . 

: () ان البيوت التي تسكثر فيها الوفيات بالسل #تلف نسبة الوفيات فيها 
باختلاف الؤمن ولو لم بطر اقل .تبديل' في حالة هذه الببوت الصحية 
:.(5 ان الببوت. التي إعتهرمها المبحة اونخم.من غيرها ليست المسا كن التي 
لمت لسية -الوقيات فهها الحد الاعظم, 
() وعلى المكس من ذالك فان الييوت التي اجتاحها السل | كثر من 
غيرها لا يقل توفر الشروط الصحنة فيها عن غيرها بل ان بعطبا مستكمل 
هذه الشروط . 
(©) ان المناذل التي تكثر فيبا الوففات بإلسلهي المنازل الرخيصةالاجرة 
والغرف السكائنة في الطابق السفلي والااكواخ التي يلجأ اليها البؤساء 
المسلولون ١‏ كثر من غيرهم من الطبقات الرفيعة في اهتمع . 


صحة المسا كن وعلاقتها بانتشار السل /اها 


فاذا ما اعتددنا هذه المعلومات التي اقنبسناها ومحصناها بدون اقل حي 

قلناان انتشار السل لا بتعلق بالمنازلالوضيعة في حال من الاحوال 
- سحة للسكن في تطور السل الرئوي 

لم تنسب الى المسا كن الوذيعة جرية المدوى سب بل نسب اليها 
ايضاً عدم ملائمة بعض الشروط كالطواء والاثارة وغيرها ولذه الامور 
شأنها في مداواة السل . فاذا كانت لممالجة الآفات السلية بالاشماع وبالحاة 
في الا'رياف والتعرض لنور الشمس تأثير حسن في صحة الانسان لكونها 
تنشط تطوره ووظائفه البوية فان تأثير هذه المنازل الوضيعة التي حرمت 
هذه الشروط فياعادة السلاشدٌ استفحالا لا تتكر غير الما ليست وحدها 
سبي هذه الوخامة على ما 'رى فان هناك سياً ا غر آخل” شأناً من مسألة 
المنازل الوضيمة وهو المعالجة المسنة . فاذا ما اصيب شخص آفة سلة 
موضعية ( داء بوت . الورم الابيض. الوراك مخ ) كنى فياغلب الاوقات 
تثديت الناحية المريضة لوقف سير الأفة وشفاتها ايضاً.. 

اذكل عضو مأوف نأ كان يجب ان مخلد الى الراحة ليسكافح الأفة. 
التي اصيب بها . وان آفات الرئة في المسلولين لا مخر ج عن هذه القاعدة 
التي اقر بأ المتخصصون بامراض السل . فاذا ازيد انقاص سعة الحركات 
التتفسة وتوائرها فار اول واسطة واسبابا هي ان نض المريض فيجالة 
الراحة . ولكن هل نيت في هذه الملة على اتفاق مم المبدا الذي تجري 
عليه من ارسال المسلولين .الى إلاما كن الم تفعة والاشارةعلييم يفتح النوافذ؟ 


م١1‏ بجلة المعهد الطي العربي 

فهالا شك فيه اف المريض حفظاً لهرارته الركزية في حالة طبيعية 
حتاج الى تسر بع تنفسهوجمله مميقاً كلا انخفض الضغط المويوالهرارةفان 
في امو في الام كن جميعها النسي نفسها من موك اللجوضمة ومن الغازات الماطلة» 
ومولد الجوضة فيه كثير . فليس لاختلاف تركيب الطواء باختلاف الاماكن 
تأثير يذكر . فتبريراً لاختبار الاماكن العالية ااقليلة الملائمة خفة ضغط 
الهواء والبرودة فها يقال ان نقاء الواء يفمل فمله المسن ولكن عليئا أله” 
نقبل هدا التعليل قبل ان تقدم البراهين الدامغة عليه بالمشاهدات الكثيرة 

ان القول بغفائدة ألاما كن المرتفعة وفتح النوافذ لا يستند الى برهان 
صريح فاننا ترى في وسط المدن الكثيرة الازدحام مستشفيات تم فبا 
معالجة المسلولين نجاحاً معادلا لنجاح المستشفيات المؤّسسة في الاماكن 
امرتفعة مع ان الشروط مختلفة جد الاختلاف في كنا المالتين فملينا ألا 
نتسرع في المسكم قبل وضوح الامر . ومن جبة اخرى فائنا تشاهد نحسناً 
بل شفاة ظاهراً في المسلو لين الذين اتبعو ا نصائح العامة فو اظبوا على الاستراحة 
في السرير اشهراً كاملة في ١كواخبم‏ المغلقة الابواب والنوافذ وخالفوا 
ما تتفرضه علييم المداواة العصرية كل الخالفة . 

ومن المعلوم اننا لا نعلق على هذه الموادث قيمة كبيرة لانها فريدة في 
باه لم تقارن بخيرها ولم يدقق فيها تدقيقاً كافاً . ولكننا لا نشك في امكان 
حدوث هذه الحوادث . 

واننا بمد ان اتبمئا سير السل الرئوي مئذ اعوامطوال في !لاف المرضى 
الذبن كانوا بأتون مستوصفنا استتتجنا من المشاهدات التي رأيناها ورآها 


صحة امسا كن وعلاقتها بالتشار السل ذهو 


مساعدونا هذه القاعدة وهي ار الراحة التنفسية تامب دوراً عظيا" في 
سير المرض فنظام المصحات الذي مجبر المرضى على الراحة خير وسبلةاوقف 
سير امرض ومنع استفحاله وهذا النظام يستطاغ اتباعهني كل مسكان . وعلى 
المكس من ذلك لايمكننا ان نعرفى ما هي قبمة الاما كن المرتفعة وعادة 
ابقاء النوافذ مفتوحة ولا يستطيع احد في الوقت الحاضر ان يو ضح لنا هذه 
المبادىء التي حيط بها شيء من الشك لاسباب نظرية ذكرناها. وكل 
مايكتب في هذا الموضوع خبال بال ما زالت التجارب الدقبقة الثبتة لم 
يحققه حتى الآ . 

اثئا نعرض هذه الملحوظات الختلفة لانظار الاخصائئين بالسل مع الرجاء 
منهم بان ححققوا في معتقد امهم الدرسة بشيء من الاختبارات الشخصية . 
وك نتمنى ان يشرحوا أنا هذه المناقضات التي ذ كرناها فيا سبق . ققبل ان 
تنفق الاموال الطائلة في بناء مستشفيات لا توم على مبادى١ ١‏ كبدة يجدر 
نا ان ندرس درساً مجرداً هذه القَضْية المويصة ؟ وان نمينه! ذه الموامل 
الختلفة الني ذ كرناها من التأثير المقيتي . 

( ط) طرز التأثيرات السيئة للفنازل الوضيعة 


اذا كانت امحاثنا لم تظبر ما الشروط الصحيةالتي لم تتوفر في المنازل من 
لأثير في اتشار السل فلا نستطيم ككران هذا التأثي بناتاً ولكنها نتلاثى 
امام العوامل الاخرى الا كبر شأناً وتوافق نتيجة احائنا ما قلناه عن انتشار 
السل بطريقة الوراثة وما اتبنا عليه ببراهين عديدة ولا يستنتج من محثنا ان 


ا ا مجه ألمد التي العربي 1-0 ش 
اهيال هذه الما كن الوضيعة جائز لامها يكن اهايا ل : في انتشار 
السل فهو صرب في انتشار الام اض السارية وه شد يدةالضرر من الوجبتين 
الاجتماعية والاخلاقية . وانذ كر ما في تلاصق تلك الا كواخ من الضررر 
الاجتماعي الصريح وما كتيته ادما مرتين في هذا الشأن : 

«ان الخدم رجالا ونسا وقد اصبحوا بعبدين عن كل رقابة في تلك 
المنازل مخلمورن عنبم رداء الياء الذي تظاهروا بارتدائه وهمفي اشغ الهم 
ويثلون وهوعراة مشاهد يندى.هًا جبين الطبارة » . 

وينطق جول سيمون هذه اخملة التي لا شك في حقيقتها : « ان المنازل 
الحقيرة اخوات.المانات » "هذا السب نقول اخيراً انها من ن اأكبر دواعي 
الافسمام الكحولي ومن اشد المعاول في هدم الاسرة . فاذا ما دخل 0 
مئزله الضيق المظل القذر نفض عنه بؤْسه وراح بحث عن رفاهيةلا يجدها 
في داره . لخذته المالة ذات المظبر الحلاب الكاذبُ وذهب يطلب 
السلوى فيشرب الراح ملتذاًبما محدثه في جسدممن التنبيات .فيضيع قسياً 
مما كسبه في يومه با امرأته رغبةفي اصلاح ما افسده زوجها تتعاطى عملا 
للطمنها وتهمل المناية يننا واطفاطا لكي تزغ لعمل اشافي لا يجديما. الآ 
للا من الدريهمات التي نسد بها رمق العيلة . و كثيراتهن اللو اني _رميين 
البأس والرغبة في نسيان ا 0 تجرهن الو عود 
الخلابة الى الدعارة . ش 

فلتتصور حالة اطفال ينشأون في هذه البئة الخاليةمن الاخلاق والملوءة 
من التبأفض مع القدوة السبئة التي يرونها ممثلة في آبانهم . ان تأثير حالة 


صحة امسا كن وعلاقتها باتقشار السل كا 


النازل الوضيعة في الجتمع يدعو الى الاأسف . ولقد كتب المليم دومثيل : 
د على الانسانان يككون بطلًاليستطيع التتخلص من فساد المتتمم الانسأفي متى 
عاش في مثل هذه المنازل » . وهذه الاستعارة قد تجلت فها حقيقة ناصعة . 
ولقد وجبنا الانظار انى هذه الناحية مع انما بعيدة عن موضوعنا لنعلم اثنا 
اذالم محارب المنازل الوضيعة وقاية من السل فيجب ان نحار.مسا لاعتبارات 
اخرى . وان وظيفتهأ اذا لم تكن عظيمة في الوقاة من الامراض السارية 
فامها عظيمة من الوجبة الانساننة والعيلةوالاجتّاع.ةوتتلخص في الاستشهاد 
الآني الذي ننقله عن بلاتكي الذي مجدر ان محتتم بكلامه موضوعنا: 

« لقد درست مخشوع ديني عيلات الععال وعيشتها الخاصة ويمكتي ان 
اكد بان وخامة المنزل هي المصدر الاول لجيع التعاسات وسار المصائب 
في حالتهم الاجتّاعية فليس هناك اصلا حيستجق | كثر من هذا اتتباهاصيدقاء 
الانسانية واخلاصهم » . 


اننا 


ذا بجلة العهد اللي العربي. 
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في 
المرين من العرب و طرف من ابار طم 
لاعليم شوكة التتملي 
س وريد بن الصمة الحشمي 

عل نموا من مائتي سنة حتى سقط حاجباء على عينيه قال : 
فان بك رأسي كالقئامة تسله يطيفيي الوالداناحدب كالقره 
رهبنة قعر اببت كل عشيّة كاني أرق أ ارب في الهدر 
فن بسد فشل من شباب وقوة وَشمر أثيشحالك للونمسودٍ 

ولما كبر اراد اهله ان ممبسوه فقالوا لا حايسوك وما نعوك من كلام 
الناس فقد خشينا ان تخلط فيروي ذلك الناس علينا ويرون منك علينا عاراً 
قال أوقد خشيتم ذلك مني قالوا نعم قال فاضروا جزوراً واصنموا طعاماً 
واججموا الي قوممي حتى احدث البهم عدا فتحروا جزوراً وعملوا طعاماً 
فلبس ثاب حسال” وجلس لقومه حتى اذا فرغوا من طعامهم قال اسمعو | مني 
فاني إرى امرى بمد اليوم صأئراً لغيري وقد زعم اهلي الهم قد خافوا علي 
الوهم وانأ اليوم خبير بمير الك النصبحة لا تهجم على االفضيحة اما اول 
ما انها ك عنه فأسبام عن عحاربة الملوك انهم كالسيل بلليل لا تدري كيف 


الشباب والاشباب ع 


تأتيه ولا من ابن تك ولا تحقرن شراً فان قلبله كثير واستكثروا من 
المير اف زهيده كبير» اجملوا السلام محاة سس وبين الناسومن خرق 
77 فارقعوه ومن حار يكم فلا تغفلوه وروا منه ما يرى متكا واجعلو | عله 
حدك كله ومن أسدى ل خيراً فأضمفوه له والا فلا تسجزوا ان تكونوا 
مثله واذا التقيت على حسب فلا توا كلوا فيه وما اظبرتم من خير فاجعلوه 
اكثيراً ولا تنافسوا السوده وليككن لم سيد فانه لا بد لكل قوم من 
شر يف ومن كانت له مروءة فليظبرها ثم قومه اعلم ووسعوا الخيروان قل 
ولا تتكحوا دنا من غيرك فانه عار ليسم وعليم بصلة الرحم فانها تنظم 
الفضل وين النسل واذا عتم بأمر فتعاونوا عليه ولا تحضروا نادي السفيه 
با سكعب او مرو بن حممة الدوسي 
عاض اربعمائة سنة غير عشر سنين فال : 
كبرت وطال العمر حتى كفي سيم أفاع لله غير مودع 
.فا اموت افناني ولكن تتايمت” علي سنون من ميف راصريع 
ثلاث دكين قد مررئن كواملا وهاانا هذا أرنجي اربع 
واصبحتمثل النسرطارتفراخه اذا رام تطارا يقلن له قم 
أخبر اخبار القرون التي مضت ولا بد يوما ان يطار بمصرعي 
م كيمس بن شعيب الدوسي - 
عاش اربعين ومائة سنة ومن قوله : 


2 5 - ل 5 
الآ وت نت مخطر الموتدونه حويت وقرل قد ركك عمدلا 
2 2 


ذا بجلة الممد الطبى العربي 


وخْيْل كأسراب القطا قد وزعتها مخيل تساقها الا مسمّلا 
واذات عيش قد لقت وشدة صبرت ا جاثي ولم اك اعزل 
عام 2 ع 7 . 0 1# ضير 
لتلحم فه الاسنة شي دعانى حذارا ان يصاب و نتتلا 
ومستلحم في 6 قٍِ 3 م و 
سعيت اليه سمي لا واهن العقوى ولا عاجز لا يستطيع التحاحلا 
اقنفست عنهالمل وأنتشت نفسه وقد عان الابطال أخول اخولا 
و 5" 0 ع ع مس سه 
وقد عشتحتى قد مللت معيشتى2 وايقنت حقا ان سال المو كلا 
والا مجاة لامرىه من مثلة ولو حل في اعلل شماريخ يذبلا 
به -مصاد بن جناب بن مرادة من بتي حمر بن ديوع 


عاش اربعين ومائة سنة وقال: 

ا . دقام 
ما رغبتي في آخر الميش بمد ما اكون رقيب البيت لا اتغيب 
اذاما اردت ان اقوم دلاجة2 يول رقب حافظ ان 'تذهب 
عام 5 ع 1 
فيرجعه المرمى به عن سبله م رد فرح الطار لوي 

وقال الغا : 
ان مماد بن جناب قد ذهب ادرّك من طول المياة ما طلب 

2 - 
والموت قد يدرك يومأ من هرب 
ومن قوله ايضاً 
0 0 ع ث2 
لفوت ما نفدىو اهوت قصر نا ولا بد من موت وان نفس العير 
فن كان مغرورا بطول حياته فاني جيل ان ستصرعه الدهر 
فليس باق ان سألت ان مالك على الدهز الا من له الدهر والامر 


الشاب والاشباب ا 


٠‏ مسافع بن عبد النزي الضري 


عاش ستين ومائة سنة وقال حين ضجر به اهله 


لممر” كا لو يسمع اموت قد اني 
ب سقم" من كل قم وخبطة 
اذا مر نش قبل ين ساتير 
يظتو الي بمد اول مت 
فتالواله لما رأوا طول عمره 
غضاب” علي الف بيت واتي 


ام على أيه بن الما 
من الدهر اصغى غصنه فبو ساجد 
الا لا_بودي لو بنالي لاحد 
فأبق ويعغي واحند لم واحد 
تأت لدار الخلر انك خالد 


بودي الذي مبوون لو انا واجد 


٠ ذهير بن جناب بن هبل بن عبدالله بن كنانة‎ ١ 


قالوا عاش ار بمائة سنة وعشربن سنة وأوقع مائتي وقمة وكان سيدا 
مطاعاً شريفاً ني قومه ويقالكانت فيه عشر خصال ل يتمعن في غيره من 
اهل زمانه كار سيد قومه وخطيهم وشاعرهم ووافدهم الى الملوك 
وطبببهم والطب في ذلك الزمان شرف وحازي قومه والحزاة الكبان وكان 
فارس قومه وله الببت فيهم والمدد منهم ومن اقواله : 


أبني” ان اهلك قنّد 
وركمَ اولاد سا 
كل الذي ال الى 

محا لابوا 
0 


اورئتسم مدا شه 


دات ذناه كم ورنه 


قد لله الا التحية 


ذيني ولا ب الدعئة 


ولقد رأبت اثار السلاف توقد في طمّه 


1 بجلة المعبدالطي العرني 


ولقد رحلت البازل الوجناء لين لها وليه 
ولقد فدوت عشرف الطرفين لم غيز شظبّه 
فأصبت من مر القن ن مما ومن حمر التفيّه 
ونطقت خطة ماجد غير الضعيفة والعيّة 


ورروى 
من ان ررى الشيخ البجا ل وقد يبادى بالمشية 
ش وقال حين مضت له مائا سنة من مره 


ققد مرت حتى ما أبإلي احتني في صباحي او مسائي 
ا واحق 5 نت مائتان عاماً عليه ان عل من الثواء 
110 ت” 2 
شبدت الحضئين على خزاز وبالسلان جما ذا زهاه 
ونادمتك اللولكمن] لمرو وسدهم في ماء السماة 
0-7 هيل بن عبدالله بن كنانة الكلبي 
هو جد زهير بن جناب ن هبل عاش سبعائة سسئة حتى بغرف وغرض 
منه اهله فكانو! يضحكون منه ومن اختلاط كلامه وقد قال حاطب بن 
مالك التبشلي يذ كر طول عم هبل 


كنك ترجو , انتعيش ابن ماللكر كيش بل لقد سغيت على تمد 
وماذا رجي من حماة ذللة عرهن] بين الغطارفة ارد 


الثباب والاشباب ين 


وانت لت في الببتكال ر'المدنق” وقد كنت سباق الىوغاية الهد 
ولهوت خير لامرىة من حياته . يدب دبياً في الحلة كالترد 
فلوارن شي نال خلراً لناله حليف الندى مر وسليلابيالمد 
فت كان سباقاً الى كل غاية يبادر قتان المشيرة للحَْيد 
أنس بن مدرك المتعمي 
عاش مائة واريماً وخحسين سنة وكاف_سيد خثعم في الجاهلية وفارسها 
وادرك الاسلام واسلم و وقال في كبره 
اذاما ارو عاش المتيدة سالا ولخحسين عاماً بسد ذاك واربنا 
كلم العيش من بعد حلوه واوشك ان يبلل وال بتَسمْسما 
وبأذى بهالادنىويرضى به المدى٠‏ اذا صار مثلال ال احدباخضما 
رهنية قمر البيت ليس يريمَة لقى ثاويا لا يبرح الهد مضسجما 
ير عن مات حتى لما رأى الس ذا القرئيناوراءتبما 
2 عبدالله بن سبيع الخيري 
عاش مائة وخحسين سنة وقال في ذلك 
اراني كلا هرمت وما الى' منسعده بو جدود 
: 5 ع 42 
بعود شبابه في كل لخر وإبى لي شبابي .لا يسود 


هلد مرداس ن مسح بن الحم 


عاش مائتي سنة وثلاثين سنة وقال في ذلك : 


1 حجلة امعهد الطي العربي 


' اعاذلي دعي عذلى فاني 
قواقي قد اتنني من بعبد 
ان تك كذبة من قوم سوه 


فاني قد كبرت ودق عظمي 


مرازي قد تنوب وطول مر 


أدب على العصأ ل ببق الي" 


فلا ينرم كبري فلي 


أنتي عن جور منديات 
ها ادري أزور ام ثبات 
فا ان تزدهينى المعذرات 
واسفني 0 الطمئات 
تؤوب لا اطموم الطارقات 
لمان سارم عضب حتات 
كريم لس في امري شتات 


ولاس شري نهالىء بن يزيد بن نيك بن دريد 


' عاش عشرين ومائة سنة وقد قتل في ولابة المجاج بن يوسف فقال 


وهو يرنجن قلى ان يقتل 
و 
قدعشت ين المشركين اعْصرا نحت ادركت الني” النذرا 
1 2000-7 
ويمدهة ‏ صدافقة وجمرا ويوم صران ديوم تسترا 


ابجع قِ صقينهم والهنا : 


س عياد بن انقف الكلب الصيداوي من بني اسد 


ههات ما اطول هذا مرا 


عاش عشربن سلة ومائة سنة قال : 

وستين قال الناس انت مفشدا 
وهل عابني الا" السخا نمسي 
يداي .من المعروف لا اتلدد 


مرت فا جزت ستين حمة 


دافيجوادالكف مح بماحوت 


الشباب والاشباب حل 
1 - ابو الطمحان القبني من بي كنانة 
عاش مائتي سنة وقالى في ذلك 
عات , 4 . 
حنتي حانات الدهر حتى كاني خاتئل” يدنو لصيد 
0 5 ّْ 007 2 
قريب الخحطو يحسيمنراني ولست مقيدا أي بقيد 


9 - عباد بن شداد اليربوعي 


عاش مائة وثمانين سئة وقال في ذلك : 


7 - 
0 ؤس الشيسخ عباد ن شداد 
ومهزأ المرسمني اذرأت جسدي 
د - م يرو 
فال دبي ضميفا قاصرأ عنق 


وقد افيه بأثواب الرئئس وقد 


اضحى رههنة 5 بين اعواد 


٠.‏ ققد اكمكم عني عدوة العادي 


أغدو على سلبب الوحش مياد 


٠‏ هام بن دياح بن بربوع بن حنظلة 


عاش مائة وثمانين سنة وقال في ذلك 


ان الغواني قد عمين كثيرا 
قصرا الغواني اناردتهوادني 
اني لا بذل احليل اذا دنا 
واذا اردتثواب ما اعطته 


5 0 ٠. 
انيامرؤ عف الخلائق لا ارى‎ 


ودأنتي شبخاً محوت كيرا 
رام 
مالي واترك مأله موفورا 
فكنى بذاك تائل تكديرا 
طرقالسماحة يا اميم وعورا 


3 جل العهد الطي العربي 
--١‏ ليبد بن دبيعة بن مالك 
عاش مائة وعشر بن سنة وادرك الاسلام فأسلم وقال حين مضت له 
5 
200 ة]| وقد حملتك سبعاً بعد سبعنا 
3 تغيشة- وقد ملك سما بد س: 
ان محدنياملا يا تمس كاذبة فنيى الثلاث وفاء للهانينا 
فا بلغ مائة وعشرا قال 
ألبس في مائة قد عاشبا جل وفيتكامل عشر بمدها شمر 
فلا بلغ عشرين ومائة قال 
ولقد سمت من الماة وطوهها وسوآل هذا الثاس كيف ليد 
”7 - نصر بن دهان بن بصار 
عاش مائة ونسعين سنة حتى سقطت اسنانه وابيض رأسه لزب قومه 
امراً احتا جواففه الى عمّله فدعوا الله ان يرد عليه عمّله وشبابه وفهمه واسود 
شعره فقال ساهة بن الحرشب الاتماري ١‏ 
نتمر بن دهان اميد عاشها وتسمين حولا ثم قوم فانصاتا 
وعاد سواد الرأس بعد ابيضاضه وراجمه شرب الشباب الذي فانا 
وراجع عقلًا بسد عقل وقوة ولكئه من بعد ذا كله ماتا 
مم لس زهير بن مرخة من بني وأبش 


الشياب والاشاب ااا 


كبرت واشت مظامي رمادا وما تأمل العين الأ رقادا 
اقول لاأهلى لا تظمنوا وهاتوا فراشا وطئاً وزاداً 


4 - زهير بن ابيساهى الشاعر 
عاش مائة وعشرين سنة وقال حين بام الثمانين 1 
سئدت تكاليف الماة ومن بعش انين حول لا ابآلك يسأم 
وما - قس بن ساعدة بن حذافة 
عاش ثلائمائة وتمانين سنة وقد ادر كالاسلام وهو اولمن آمن بالبعث 
من الجاهلية واول من توك على عصا واول من قال اما بعد وكان من خكياء 
العرب وهو اول عن كتب من فلان الى لان واول من قال في كتابه اما 
بعد . زعمت العرب انه سبط من اسباطها وهو الذي يول 
هل الغيث معطى الا من عند تزوله حال_مسيه في الامور و جسن 
وماقد ول فبوقد فات ذاهباً نهل نمسي لتني ولو اتي 


س ان بن نواس إن مالك بنحييش 

عاش دهرا طويلًا ونبتت اسنانه بعد ما اسقطت فقا 
- م > ام 
اصبحت من بعد البزول رباع وكف الرباعي بعدماشق باذله 
ويوشك ان بلفى ثناً وان يمد الى جذع تذكل أخاكم ثواكله 
اذا ما انر مرتين تقطمت حبال الصى وابنتٌ منا وسائله 


يفن حلة المهد الطي العربي 


بم هاجر إن عبد العزي القزاعي 

8 2 ع 1 
بكيت وافناني ازمان واصيحت هنيدة قد الضت من عدهاعشرا 
واسبحت مثل الفرخ لا انا ميت فأْسْلى ولااحبي” فاصدر لي امرا 
وقد كنت دهر اهز «اليشواحداً واغطي فلا منا عطائي ولا نزرا 
وقد عشت دهراً لا يجن” عشيرني لما ميقا حتى اخط له قبرا 


8 - عبد يشوث بن كعب بن الرواة 
علش سبعين ومائة سئة وقال في ذلك 
بللت وقد كنت دهراً جديداً . وقد عشت م أيا جليدا 
ومات اببي وابو والدي م فامبحت منيم وحيدا 


ء 35 
9 - أوس بن رببعة بن كعب 


عاش مائّ تي سنة واريعإعشرة سئة وكلون لك 

لد مرت حتى مل" اهل ثوائي عندهم وسئمت ممري 
وحق لمن ان ان عاماً عليه واديع من عد عشر 
عل من الثواء وصبح يهم بناديه وليل بعد إسري 
فأبل . جد لي وشت شلواً وباح :با اجن ضير صدري 


الشباب والأشباب ا 


.م فضالة بن ذن العدواني 


عاش ١‏ كثر من مائة وعشرين سئة وهو القائل في المال 


وما العيش الا المال فاحظ فضوله 
فاني وجدت الال عزَاً اذا التقت 
اذا جل عط صلت ,للحي 
وهابك اقوام وان لم لفن 
وتمطي الذي يبغى وانكان بالا 
وني الفمر ذه للرقاب وقل” ما 
يلام وان كان الصواب بكفه 
كذلك هذا الدهر رفع ذإ الننى 
ولكن بماحازت يداه من الغنى 


ولا تبلكنه في الضلال قتندم 
عليك ظلال الحرب ترهم بالدم 
توجبت من أرطى قصيح ونيم 
بنفع ومن يستغن محمد ويكرام 
ما في بديه من متاع ودرهم 
رأيت فقيراً فب تكس مذمم 
و تحصد كلاه البخيبل المدرهم 
بلا كم منه 


9 6 © 


ما جل مهد الطبي المربي 
؛ - افيبار يعض المحرين في العصسر الماطر 
ذكرت الصحدف سسنة ١-5‏ خبر وفاة اعرأة عن حمر ناهز ٠٠١‏ سنة 
ونبهت المرائد الى ان السيدة مارك غلوك ولدت سنة 178٠١‏ وماتت سنة 


١9٠‏ اي عاشت 1١‏ سئة وذكرت القبس الدمشقية خبر معمر العراق 
الكبير فقالت : 1 

مات المم علي ابو سر بح معمر العراق الشبيرفقد نعته انباء البصرةفكان 
لنمبه رئة اسف ولا غرو فالعم ابو سر يم جيل كامل » وحرام ال تنطوي 

ولد المم علي في وادي الدواسر من اعمال جد عام +؟؟ مجرية وعاش 
1 سلة متمتعاً محواسه وبقونه ما خلا م قليل في اذنيه . وقد هاجر الى, 
الزيير من اعمال البصرة واستوطنها سنة +6؟3. وكان آية في علو الطهمة 
وماصلة الاعيال حتى انه مشى مرازاً مديدة من مديئ الكويت الى الزير 
على الاقدام بسكل نشاط وقوة وكان يذهب الى البصرةويعود الىالزبير على 
الاقدام حتى آخر ايام حياته وله كثير من الجر أةعلى عخاطبة الملوك والامراء 
بلهجة اديية مبذبة رصينة مم انه امي لم يضرب ولا إسهم واحد من العم 
والمعرفة . وقد بلغ من اتحاب فقيد العراق المظيم جلالة الملك فيصل الاول 
بالعم اني سريح ان عيّنله راتا شبريا قدره ثلاثة دنانير ونصف بقبضها من 
بلدية الزبير ء وجرى جلالة الملك غازي الممظم على سنة والده فشمله بعنايته 
ورعاته . وقد اعطاه جلالة الملك عيد العزيز السعود ملك المملكة العرية 
السعودية منحا مالية غير قليلة . 


الشباب والاشباب ولا 


والعم علي ابو سرح كاربت يعزو اسباب نشاطه وقوته وعدم اعائه 
وكلفته من الاتعاب الى عدم ممارسته التدخين وتناول القبوة والشاي 
والمشروبات الروحية . 

ولقد كان ممنا ابو سريح يروي الوقائم النارخية التي حدثت في البلاه 
العرية منذ ا كثر من قرن , ويقص الباء الروب وامعارك في الشرق 
والغرب , ويكثر من المديث عن مشاهداته , فبو من هذه الناحية سفر 
تاريخي جليل , بل هو جيل حي سار ! وامثاله الاحباء لذبن محملون اعباه 
السنين واعباء التاريخ ايضا قللون في هذا العصر ' ولا سيا وقد انتشرت 
الآفات التي تقصر الاجمار وتملك الجسم قبل اوان هلاكه . 

رحم الله اب سريح واسكنه المنارف . 

وقد تقصى اخونا الاستاذ جم لواح 00 


المعمرين فَمَال : ١‏ 
ادر كنا من الشيوخ المممرين في دمشق ممن بلغوا القرن او كادوا 
اربعة اجلة . 1 


احدهم: الشيخ عبدالله السكري لاني وهو فقبه كبير ولد فيا اخبر 
به سنئة 171اه واخذ الفقه عن فقبه الشام الشبيخ سعيد اللي المتوق سنة 
4ه ها والحديث وغيره عن الحدث الشبير الشييخ عبد الرحمن الككزبري 
المنوفي سنة ١١55‏ ه وكانت وفاته سنة 1٠‏ هم 

الشبخ الثاني : الشيخ عبدالل الجوي وهو مقريء جليل ادرك الخطاط 
المعروف الشيخ عبداللطف الشطي المتوفيسنة 1١65‏ ه وحدث فنه ينوادر 


لفن مجه المعهد الطب المربي 


طزبفة وكانت وفاته سنة 1*٠‏ ايضناً 

الشبخ الثاث : الحا علي الشطي وهو معسر قغى حياته بالتجارة 
والزراعة والكد وقد ادرك اإراهيم ياشا المصري واخبر عنه أنه شلظل 
الشام نسع سنوات من عام 417؟1 العام ه وكانت وفاته سنةع عام 

الشيخ الرابع ؛ مصطق افندي السباعي وهو وجيه فاضل وخطاط متفان 
ومن اسرة السباعي الشهيرة في جمص وغيرها واخبرنا يانه ادرك عرض 
الطاعون في 5200 ٠607‏ ه وانه كان آخر طاعون في البلاد .السورية 
وقد رحل الى بلاد 45 'ثيرة واستوطن دمشق مدة طويلة وصحي جماعة من 
عاهانما ووجوهها وتولى وظائف عديدة فها وكان كثير الخالطة ارجال الدن 
من فرق شتى * يحدث عنها وبظير اتمكيك ك في /كثير منهاء وكان لتفئته وتقدم 
سنه يزوره الئاس في سته فيتمتعون بالاطلاع على صنائغر يبة وخطوط بديعة 
وكان عرفهاً جداً: تدج وهو في الخامسة والثلاثين من حمره فلم رزق ولد 
وماتت زوجته بعد ان عاشت مغه اربعول سنة 3 تدوج ثانة وكان قد بلغ 
الخامسة والثانين سئة من العمر فرزق شنا اولى في السابعة والعانين من مره 
مانت طفلة ثم رزق بت ثانية وكا في التسمين من مره . وقد اطلمنا في سئة 
107 على رسالة جعها في تراجم من ادركه من عائلات سورية ويقؤل في 
مقدمتها انه بلغ من العمر في تلك السنة ه١٠‏ اعوام *متوفي حو سنة 114٠‏ 
رحمه الله . وهؤلاء جل من ادركنا من المعمرين الذين أختعوا بصحة جبدة 
وعقل وافر حتى آخر حيانهم . 

© 


الشباب والاشباب ب 


نمب ما وده عن اغبا المربن 


ودأينا في هذا الصدد 


اذا انممنا النظر فيا اوردناه حتى الآن جاز لنا ان نستتتج من ذلك ان 
جمر الانسان في العبد المضي لا مختاف عن مدى سمره اليوم واما ما ذ كر 
في القران الكريم عن اللبث مثات من السنين فذلك دلل على ان اأواحد 
القياسي للسئة فها سبق مختلف عن واحد قباسي السئة اليوم . ويشاطرنا في 
رأبنا الممسرون المصريون مثل العام اليل طنطاوي جوهري . واما الشعراء 
لذي قبل عنهم انمبممكثوا مئات من السنين او قالوا في اشعارهم ما يشير 
الى ذلك فلسنا نرى في اقوال ١‏ كثرهم براهين يتمد عيبا لان الا قدمين ل 
يعتادوا ضبط تارمخي الولادة والوفاة ولاأن من طبمة الانسان متى تاهز 
التسعين ان بعتز بعمره وشيخوخته وان لا يخفيها ما وازمن طبيعةمن سا كنه 
ان يبالغ في كبره ويتتج في الغالب من هذا وذاك تزييد في حقيقة امار 
المعمرين وقد يتناقل الرواة الخبر وري من به بعض سامعيه حتى انه قدمخيل 
الى الممر تفسه اذأ كان حا ان ما قولى صدق وحق . وهذا هو المباً رأي 
هد ثي نكالا ,مام البخاري وقد سثل عن الحضر وإلياس وعن حقيقة ممرها 
وهل هما احياء قال كيف يكون هذا وقد قال الني على الله علييه وسلم 
لا ببق على رأس مائة سنة ممن هو على ظبر الا رض احد . 


إننانناننا 
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الحيو يناث (الفيتامينات) 
في الكيمياة الميوية 


م 


للعليم في الصيدلة والسكيمياوي صلاح الدين مسغؤد اللكوا كبي 


لهههده :2 
وحسوا المصروف اليومي كيل وفقا لهذه الشروط فوجدوه م يلي: 
المرارة الخارجية : 
اشماعات حرورية ٠6‏ سمراً 
تسخن اغشواء المستشق د ل 
المجموع . سعراً” 
الحرارة الداخلة : ٠‏ 
تتسخر لماه بالطلد والرئة بوه سعراً 
نسخن الا"طممة والاشربة د 
الحرادة اانتقلة ,بالبول والبراز ٠‏ نط الى 
القدرة الموائقة للعمل العضلي الارادي 


( عمل بسيط ) وغير الازادي ( التقسةآلدوران) .م « 
لقف 


امجموع. 6 سعراً 


الحوينات في الكيمياء الحبوية خب 


فاستدلوا من ذلك ان الانسان الكبل يصرف وهو في حالة الراحة 
.84 سعراً من الإرارة ٠ن‏ بالثة منها حالة حرارة خارجية والباقي نصرفه في 
حاجات المضوية داخلا . فنسبوا هذا المقدار من الحرارة الى وزن الكبل 
كم فاصاب كل كلوغرام من البدن : 5240 حت وم سعراً لكن 


عادوا فامتحئوا صحة النتجة النظرية عملاً فوجدوها تختلف عما حصاوا عليه 


بالاختباركا يلي : 
مصروف_الكيل لكل كلو غرام 
في الراحة التامة 6" رآ 
في الراحة الندبية (حمل بسيط) 00 1م اللا 
في العمل التوسط - - 530 
في العمل الشديد ٠‏ 8م سد 
في العمل الاأشد* 7 5 


فاها وصلوا الى هذه النتيجة قامو | يحثول_ فيمقدار الغذاء الذي جب 
ان بتناوله هذا الكبل تعويضاً لما يفقده من الهرارةوالقدرة وكانوا قد عاموا 
قلا ان الاركان الاصلةالغذائية ااي السكريات والشحميات والمولات اذا 
تحلات في العضوية تمت من المرارة ما يساوي المتدار الذئ تنتجه اذا 
احترقت في مقماس المرور.( كالوريتر ) ممع ملاحظة ما بطر ح منها خارج 
البدنما هو دون ان ملل نحللا تامأ . 

فاوصاهم البحث فيهذه الناحية الى نتيجة قيمةهي ان السكريات (السكا كو 
والنشا) والشحميات.( مر حكبات الجوض الدسمة مع الملوين ) هي او 
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مهدا الغرض هن الاغذاة الاخرى لاحتراقبا التام ف الو دون ار 
تبتي بقية ما ما هو ظاهر في المعادلتين الأتيتين : : 
0 ل 6820 يس 602 ب 00801 
بلا ماءالفحم ماه اكسجين سكر العدب 
1000 ل 9810 مس 14503 ل 2011805 
بلاعاء الفحم على 0 اكسين نخلين (رى للتيد) 


وات اليوليات طى المكس لا يمكن إن تستفيد العضوية منبا كل 
الاستفادة لامها لا تتحلل تمام التحال فان ١ - ١6‏ بالثة من الأزوت الذي 
محتوي عليه يطررح خارجاً دون فائدة بشكل بولة ( همد ) واالكميةالطثيلة 
0 ايوليات كذلكتطرح خارجاً دون 
فائد مركيات كبريتية كا ترى في المعادلة الأتية : 
ل 650430 ل «(01853 6700 عم :5320 سل توق تبزسجرسع 
مض الكبريت 00١‏ بولة كسجين 2 2 أحين البيض 


7 بل 2691120 
بلاماءالقسم امام 
هذا مع ازوم الهيوليات للعضوية لتكوين النسسج في الاحداث وترميمها 
في الكبول لذلك لم يروا ميرراً لإاخراجها من زمرة العناصر 9 
(كالاء والاملاح : 
. .بعد كل ذلك وباانظر الى ان ادخالات العضوية جب على الاقل ١‏ ان 
تعوض اخر اجاتها وضعوا حاجة الكب لمن هذه الاغذية على الصورةالأتيةج' 


الحيوبنا في الكيمياء الحيوية اما 


اولا" - اخراجات الكبل في حالة الراحة النسبة في 4؟ ساعة : 
أ) 7٠١‏ غرام من اماه يطرحما تقريباً : 


بالبول 1.٠‏ غرام 

بالبراز 0 2 

بالعرق )د 02 

بالتتفس اطي 
نيلها 


ب) 1١‏ غراما تقريباً من الاملحة المدنئية الختلفة ومثله من 
كلور الصوديوم . 

اج( ١‏ غراما من الأزوت على شكل بولة واسس بورية و#وض 
امينية تمادل اما فضلات ١م‏ غراما. من المولات وتوجد: 


في البول ١٠١‏ غراماً . 
ف البراز ١‏ غرام 

6 نا غراما” من الفحم الموجودة : 
فيالبول ٠‏ غرام 
في البراز 6ح 
في المحاصمل المطرحة اليب الت 


بالتتفس(بلاماءالفحم).. للف 


ثنياً - المرتب الغذائي كيمياواً ( لتأمين احتياجايتهذا الككبل المركية 
والتكونية ) في 4؟ ساعة : 


ل بجحلة الممهد الطبي العربي 


ماء ىم غرام 
املاح شق 35 0 
كلور الصوديوم ١‏ 2 
هولات 0 * مم4 0 
سكريات هنا 2 
شحميات ٠6٠‏ 0 
5 2 
لان الحرارة الناجة من هذه المواد مقدرة بالسعر هي : 
هيوليات لماعم ان مببدةم سيراً 
سكريات قن 000 0 
شخسات 00 ٠6‏ كلاهكيم 50 هيم ١0‏ 
المجموع نارف 
حجحيث تعادل مقدار الفحم مع المواد المطزحة "ها هو جلى 6 : 
هوليات ‏ * الم 0 5 «لارعة اغرام 
سكريات باسك ح< ليد ا ١‏ 
شحميات 5 ٠6١‏ كز هثلاره 02 


الجموع هرهم <« 
وكذا متدار الأزوت: 1 1 
مواد آزوئة كح كا كارء ‏ كحرعذ غرام (عادل ه؟,ؤ غراماً 
من افيوليات لكل كلو غرام من البدن ) . 
عند هذا الحد خالوا انهم بلغوا الغاية التي ينشدونٌ فاصطنموا اغذية 


(0) لان نسبة الفحم في الهيوليات في : +26 بالثة 
وفي السكريات 3 ل 
وني الشحميات هربالا «. 


لحيونات في الكيياء الحيوة عن 


معلومة ال ركيب كيمياوياً اي اغذية محتوي بمقدار معلوم ومحدود على جيع 
الاركان المعلومة اللازمة لادامة الماة .نس امتقدو ١‏ بعلاءمتها وصلاحبها طَذا 
الفغرض حسما تبين هم من جداول الاحصاآت والتطيلات الموية . 

وقام هو كنس قطأعامه1 سئة ؟١وا‏ ف هذا الشأن بج به الشبيرة 
الماسمة فاخدذ ١١‏ جزذاً بوزن متّائل وعم واحد وجمل كل م مها في قدسم 
وشرع يطعم ما في كل قسمم هذا" مؤلفاً من الهيولياتلنقية و الشحماتوالسكريت 
الصفاة والاملا-م العدنية الخالية من_الشوائب»وزاد على غذاء القسم انين »تم 
من اللبن لكل جرذ بما بعادل ؛ بالمثة من المادةالمافة من الغذاء المهبأ فشأهد 
ان الجر التي جعل في طذامها لإ كانت تنمو بسرعة حيث بلغت بعد ثمانية 
مشر يومأضف وزنها الال .اما ني م يكن في طمابا لبن فت" 
ولبثت هزيلة . وفي اليوم الثامن عشر اعطئ المرذ المريضةالحزيلة المقدار 
مذ كور من اللبن وحذفه من غذاء المرذ التامة الصحة . وما كان اليوم 
المستون حتى رأى الجرذ الت يكانت هزيلة قد سبقث وزناً الجرذ النيكانت 
نامة الصحة فرضت وهزات بعف قطم اللإن .عنها . فاستنبط من هذه التجربة 
اند القطاع اللبن يفضي الى اضبطرايات في النمو وان اضافة اسم من 
اللإن يكني للوقوف دون هذا الاضطزاب:ولشفاء المتتنطرب مما يعني وقال 
اله يغلب.على الظن:ان يكون ما ينص في قسط الطمام النتي مادة او مواد 
عضو يةمعقدة التركب لا تستطيع عطاوية اليوان اصطناعبا: ويكني منها 
مقدأر صنل جداً للماء حسف لا يبعد ان.يمد فمل هذا المقدار اليل الذي 
كاد لا يدرك ,كا فمال الوسطاء الكنساوي (مماههرنفتهه) قال ذلكودعا 
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هذه المادة التي لم يعلم كنبها اذ ذاك بعو امل الغذاء الفرعية ا فطتاع اعة) 
مامه قل يبق بعد هذه التجربة شك في ان الاطعمة الاصطناعة ( وان 
كانت بحتوي على الاركان الاصلية المماومة اللازمة لتمويض مستهللكات 
العضوية بالنسب المستنبطة من التحللات الميوية والاحصاآت ) لا تكني 
وحدها صافية" إدوام المياة واطراد النمى اذ تنقصما مادة او مواد تمل على 
ادامة الماة وانتظام سيرها. 
ومن هذا التاريخ وضعت اسس القضية الميوية الهامة التي شغلت العهاء 
ردحا من الزمن ؛ بصورة قطعبة ومنطقية وه معرفةما همي المواد الضرورية 
لا,دامة المياة والياء؛ واتكرت طرق التحليل الموي الحيواني للا غذية 
ثم أدخل عيها النحسينو ا كلت نواقصها وجزم من التاجالتسليلية التي صل 
علييا بعدئذ. بان هناك علاقة وثيقة بين الاركان الاصلية الني امكن كشفها 
ليل الاغذية الكيمياوي وبين تغذية الموانات الخبرية ببذه الاركان 
الاصلية اي بين اطيوليات والشحمات والسكريات المستخلصات من الاغذية 
الطببعية ثم المصفايات من الشوائب التي تصاحبها والمواد المعدنة الئقية 
كيمياويا وال لولوز النتي الذي اضيف الى القسط الغذائي حشواً اقول بين 
هذه المواد كلها وبين استفادة المموان منها التغذي والنمو المطرد بت وجود 
صلة وثيقة . وبعبارة اخرى توجد علاقة متينة ب نالغذاء الاصطناعي. الولف 
من مواد نقئة تهاماً او مصفاة مملومة الث ر كبس كيماوياً وبين اغتذاء المبوان 
بها اذ لا يمكن لاحيوانان يميش عثلهذا الغذاء الاسطناعي الصرف ١‏ كثر 
من أيأم معدودات ويعوت لا محالة بطء او إسبرعة لجسب نوعه . 


الحيوينات في الكيمياء الحيوية نيا 


الفصل الثانى 
في كشف الحموينات وتصنفها 

بعد هذه النقيجة القيمة التي وسل اليها المفاء . بدأ اكتشاف' العوامل الفاعلة في 
ادامة الحياة والنمو وكارن اولها المامل الذواب في الدسم ه اي الطيوين 4 
(فعسأاسطأ أ ده ع[طسامقوم12 ردعاعه1) . 

فاذا جبز غذاء اصطناعي خال هن الشحميات مطلقاً مؤاف من: 

هيوللات : جئين مصى (كازءئين) 16 مزيج ملحي رقم 1 كن 

كيك | سكر اللإن ( لاكتوز) .م ماده غفل : آغار آغار *« 

- أنشون (دكسترين) ركلف 

واطعم الجرذ الصغار اها لا تنمو الا في ثلاثة اشبر ثم تأخذ بالهزال 
8 ركثير 0 م محدث بها آفاتخاصة في العين تدبععى نت لالقر ةع تمسلة مهمع 
واخيراً موت . فاذا اكل هذا الفذاء باضافة ثيء من الشحميات كسم 
الخزير او زيتالزيتوناو السمن او الزيد او استعمل الغذاء المؤلف من : 


هضمون العضلات 17 مزج ملحي ( اسبورن ومندءل )() 4 
ذيت الزيتون امول بالفول ١+‏ | مسحوق لخيرة الجمة الحافة ع 
سكر القند الاعتيادي 34 

(0) بتألف هذا الزعالللحي مما يلي : 


لت الكلسوم 14,8] حمض الفصفور |٠١,«‏ ليموتات الحديد 5" ,* 

لمات المانينًا ,4 | حمضالكلورهدري 4ر, اه | يود البوتاسيوم ‏ «"ادرء 

خاتالصوديوم «,4م| حمض الكيريت بيه | كيريتات المنفتيز لاء,» 

لخت اللبوتاسوم ,141 | حمضاللبمونالبلور ١11,1‏ | فُلؤور الحسيد ‏ ٠4١ار»‏ 

مم14  )60‏ معجرء 

تمزج اللموض اولا ثم تضاف الفحجات وليمونات الحديد والباقبات حلولة ثم تخر النامج 
حتى الجفاف فيتنور على حرارة -|- ".6 
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يشاهد مايل ؛: 

اذا اضيف شحم الخزير او زيت الزيتون لا يرى نحسن في حالة الجرذ 
الصخية بل موت في ناية * اشهر او 4 

اما اذا اضيف ه بلمئة من السمن او الزيد فأن بمو الجرذ بعود الىحالته 
الطببعية والجرذ تعيش'؛ ما يدل على ان الشحميات لبسث جمعها ذات قيمة 
قذائية واحدة فنها كالزبدةمثلا ما محتوي - عدا عن قمتهني توليدالقدرة ‏ 
على مادة يمكن استخلاصها بالذول او الاثير الاعي لس عنها لجل 
التو باطر اد وادامة الماة بانتظام . 

هذه الادة ذامها توجد في الخلاصة الا ثيرنة لمنع الييضن او كبد الختزير 
وي ذوابة في الاسم وفملة بمقدار ضثيل جداً وقد دعاها مستخلصوها 
الا مير يككيون () بالامل الذواب في اللسم 8 ١‏ , 

اما المزيج الملحي دقم 4 المستعمل في هذا الغرض فيتالف ما يلي : 


كلو الموديوم ١‏ لدف 
كبريتات مايا (ذات سبع ذرات ماة) 35 
قصفات مضاعف الصوديوم (ذات ١7‏ ذرة ماء ) مو 
قصفات مضاعف البوتاسيوم ححة 


قصفات مضاعف اللكلسيوم (ذات اربع ذزات مام)': ‏ مه . 


0 


)هم اسيوررن ©0روطة0 ومتدءل (علنه]3 . وما كوم مسسلاه تلا 
وداويس 28938 ( سنة 1918) ٠‏ 


الحيوينات في الكيمياء الحيوية ما 


لبنات الكلسيوم ايل 
ليمونات الحديد 6 
يود اليوتاسيوم كل 


وبعد ستتين اثثتين منهذا الكشف وجدوا هم اتفسبمالعامل الذواب 
في للاء 1 ( اي الميوين 8 )وذلك امبمقد رأوا ان بءض الاطعمة الاصطناعية 
التي كانو ا محسبوم! تامة" لاحتوامها على الزيدة ( شبوع المامل الذواب في 
الدسم ه ) لم تكن في المقيقة كذالك اذلم تساعد على كو طببعي مع أنهذه 
الاطعمة نفسها الت يكانوا مجماون فنبا شيكاً من اللبن النجاري ( المشوب ولا 
ريب ) كانت اكثر ملاممة من التي كانوا يضيفون اليها شيكاً من ور 
اللإنالنقي كيساوياً بالتبلير المكرر . 

ولا استعملوا م نالسكريات الأشا او نشا البطاطا اوالنشون (د كسترين) 
وجدوا انفسهم مضطرين الى ان يضيفوا الى الطمام الاصطناعي كية مطثيلة 
من دقيقالنطة الناشظة ( النشة ) او دقيق الإن ٠‏ من القسط الغذائي 
(ايمسحوق خلاصة اللبن الافة ) زيادة عن الزبدة أو خلاصة المح (العامل 
الذواب في الدسم ) تأهيئا للنمو الطببعي باطراد وادامة للحياة بانتظام ' والا 
هزات الجرذ وماتت مصابة باعراض عصبية . فاستتجوا من ذلك ان في 
دقيق اللإن ودقق المنطة الناشظة وسكر اللإن غير التتي , مادةً ضشلةذوابة 
في الماء (وفي الغول ايضاً ) عتم وجودها في الاغذية لتكون صالمة انمو 
المرذ عواً طبساًدعوه|(العامل الذواب في الماء 1 عاطسامممقرط جسماعدة )' 
كبيزاً من العامل الاول الذواب في:الدسمْ .ووجدوها باابحث «التتقيب في 
مخالةالرز( قشر الرز ).ومكثرة في خيرة. الممة . وقد توصل فونك عاصداظة 


هما يجلة العبد الطب العربي 


من استخلاص ٠..٠‏ غراماً من المادة الفاعلة من ٠ه‏ كم من قشور الرز 
وهو اول من دعا هذه المادة العاملةفيالنمو بالموبن عسنسهاة7” منحوتة من 
كلتين هذ وممتاها المأة و موصتسيه وهي المركبات العضوية الأمبنة 
لانه وجد بعض هذه المركبات في الخلاصة المشوبة التي حصل علا من 
قشور الرز.. ثم تأيد بعد ذلكان هذهالمادة لا تحتوي على المركبات الآمينية 
ولكن بتي هذا الادم ذائماً بين الناس والعلماء بالرغم من ذلك . 
وعلى هذا تأيد إصورة لا تقبل الررب والاعتراض ان الاغذية الطببعية 
محتوي على عاملين ضروريين لاحياة والنبو احدها ذواب في | لدسم وهو 
الميون له والآخر ذواب في الماء وهو الموين 8 . 
ثم انبرى علماء خرون () للدرس والحث والاختبار لا على المرذ 
بل على اللمام وتوصلوا لمعرفة أن للحيوين 8 انواعاً : 
َ -20000 الاعراض المصبية » تأثر من المرارة والقلويات » 
: - ونوع ينبه النفذية بالخاصة , يقاوم المرارة ولا يقاوم القلويات » 
8 - وفوع ينه المية ؛ يقاوم الحرارة والقلويات . 
كن النيرة قد دبت في قلو ب المياء فدفمتهم الى التسابق في هذا المضمار 
مغمار كشف الموبنات لا لغاية التفاخر في الكشف بل دق" اسمى 
من. ذلك وأجل هو خدمة الذان كانوا بمانون وبلات بعض الامراض 
السجبة النتااكة التي يكن الطب يمل عنها الا النذر اليسير . 
ساروا إلى هذا المقصد النبيل يبمة لا تعرف الكلال فتكلل مسعاهم 


(+)منهم مدامرائدوان سأمقمو8 وصركة ولوكوك سنة(514 1960-1 1) 


الحموينات في الكيمياء الحيوية خا 


بالتوفيق قكشفوا العامل الذواب في الله 6 ( اي الميوين شد المفر) 
فنتجوا من آفات هذا الداء الول ومصائئه الالوف من الافراد والامر 
التي كانت تصاب به ولا آعم اسبابه ولا طرق معالته ولا اتقائه | 

اما تاريخ محثهم هذا دير بالاعتبار اليك نباه بايجاز : 

اذا اجريت التجارب الأتفة على الجرذ والجام تستحصل دائماً التائج 
السسابقة ذامها . ولكن اذا اطممعدد من السمور معتزدطهج غذاء اصطناعاً 
بعد تاماً مولناً من هيوليات وحميرة الجمة ( بنبوع الميوين 8 ) ودسم 
الزيدة ( بنبوع الميوين ‏ ) وسكريات ومواد معدنية . وطمام غفل ( ورق 
ترشيح مثا ) فان جيع هذه السمورات -- دون استثناء - كانت تتصاب 
بمد ثلاثة اسابيع باضطرابات وخيمة من نحو آفا عظمة وافات نزفية 
( تلك الاعراض الخاصة بداء الخفر ) تنتبي بموتبن في ختام الشهر . ولكن 
اذا اضيف الى طعامبن الصنمي المذّ كور ثيء من عصير بعض الاثماركالليمون 
او البرتقال او عصير بعض الخضراوات الطازجة فانهن يشفين نما اصين 
ويستمدن نشاطهن ما يويد ان الاغذية الطيعية نحوي الى جانب الماملين 
هو 8 ء عاملا خاصاً خر ذواباً فيالاء ايضاً يحولدون الخفر , هذا العامل 
الذي لا تحتاج اليه الجرذ والجام في نشوها وحيانها والذي ممم وجوده 
لماة السمور والكلب والانسان , سمي ( الميوين 6 ) 

فلا رأى العلاء انتجاح الباهر الذي حصلوا عليه في كشف الميوبنين 
ه و ومداواة داءي الذرة والمفر بهما وجبوا همتهم شطر الداء المسمى 
بالحرع ( التكساح ) وخطر هم ان يكون سببه خلو الغذاء من عامل فمال 


,هزع 1 مجحلة الممد المي العربي 


يشبه الميوبن فقام منهم الاستاذ ملاني وطههاا60ة ,تجارب قبمة على الكل 
وتمكن من احداث مرض الخرع فيه بتكل اوصافه واعراضه واخيراً 
استطاع معرفة ان الاغذية التي نحتوي على العامل الفمال الموجود في زيت 
كيد الموث منع حدوث المرع في الميوانم انها آشفيه بمد حدوثه فيه 
وان أن كان للحبوين 4 خياصة ضد الخرع فانها بدرجة تتكاد لا تذاكر . 
وثنت لغيررٍ من الجر بين ان لنسة الفصفور في الهذاء الى الكلسيوم 
فيه علاقة فى في المرع حث اذا نقص الفصفور مشلا وزاد الكلسيوم 
في الغذاء بدت اعراض الخرع »وزالت اذا اضيف الى الهذاء ثيء من الفصفور 
أي شكل من الاشكال التي يوجد عليها في الاغذية المعروفة التر كيب . 
وعلى هذا ل يبن ديب في وجود حيوين إيضاد الخرع ( مختلف كام 
الاختلاف عن الميوين 4 . بككونه مقاوما له ؤ كسدات ) في البقية غير 
المتصينة من الموادالدسمة تقر ب بطبيمتها من المواد المسماة(إستيرول واومهاة ). 
هذا ليون الجديد سمي ( الميوين 8 ). ومن الغريب ان المادة المعمروفة 
التركيب المسماة (أرفوستيرول (هماددومة) غير الفعالة محلتها الطبعية 
لصببح ذات خواس عيبة ضد الع متى جملتعرضة الىالاشمة شعة الضوئة. 
واتسعت دائرة البحث والدرس في الاغذية به وصلاح كل منها فها خصها 
الله به من فائدة ب. ولم تقف همة الاحبائيين عند هذا الحد بل تقدموا ايضياً 
خطواث اخرى في ناحية عوامل التناسل و والانتاج وقاموا يحثون عن العامل 
الفاعل في نشاط الاعضاء المتتجة وتبين هم أن لذبن ( المليب ) -- اذا جمل 
في القسط النذاي 16 هو - أ عي في حسن مير وظلائف 


الميوينات في الكبمياء.الميوية ذا 
الاعضاء التناسلية . , 

وتعمق خرونٍ في التمحيص فبدا لهم ان اللإن اذا زادت كيه عن حد 
معلوم ( كان مجمل القسط الغذائي كله :أو ا كثره من ان احتف ) لم يمد 
طعاماً كاملا بالممنى الذي يتطلبه الاخيائيونولا مفيداً في التتاسل لقلةاحنوائه 
على المديد فبو محتاج في جمله كاملا لاضافة شيء ولو قلبل من دقيق 
النطة الناشظة . : 

ويرهن ايراس فصوو وسوره »مد5 باحامهما التي استمرت ثلاث 
سنوا تكاملات ان الاضطرابات التي تشاهد في تغذي النيناو في تكون 
الميوانات المنوية لدى تناولطعام صنمي معلوم لم يكن سبيبأ فقدان الماملين 
(ه) و (8) في هذا الغذاء الاصطناعي ولا فقدان المامل 0 ضد الجرع 
ولا سوء توازن الأملاح المعدنية ايضبا ؛ انما سببه فقّدان مادة خاصة ذوابة 
في الدسم موجودةفي المزء اللاموزوزمن الاغذية (#عنم)معسلله دهف -دمم) 
اها ( الميوين 8 )الموجود بكثرة في الزيت المستخلص من النطة الناشظة 
وغيرها من المبوب دفي دسم المضلات ودمم الكبد . 

اما العامل الذواب في الماء 2 اي الحنوين ضد مرض الفاقة ( البلاغر) 
فنكان | كتشافهثئمرة درس العالمغ ولد برجير «ه010605© ومعاونوهوتجار م 
الي قاموا بها بصبر والاة.على اغذية خاصة مملوفة تبين لهم بتبجنها ان في 
للإن وخميرة الممة ولهم المضلات عاملًا ذواباً في الماءضد مرض الفاقة 
يتميف عقاومته الشديدة للحرارة . . (اللبخث صلة) 
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ةا حل العبد العلى المرني 
جناح المستعمرات في حي جامعة موتيليه 

سيئوم فرلسة بعد بضعة اسابيع تمر من سملة البكالوريا الجدد في بلاد 
الاتتداب رغبة في كال دروسهم المالية في جامماتها 

أجل » امهم ينادرون بلادهم فرحين واثقين بالستقبل ‏ ولككن قد 
عازج فرحهم شيء قليل من المزن فان جهلهم لمهم الجديدة المقبلة وغربتهم 
ونخوفهم من برد الشتاه القارس يقلقهم ويقض مضجعهم . 

مع ان فرئسة لم تبئل امر هؤلاء الطلاب وم تنسهم بل اعدت لهم في 
اجل بلد من بلاد ساحل البحر المتوسط في بإد صاففة سماوه داقء مناخه, 
في بلدة مويليه » جناحاً حف به جنائن حي الامعة وقد راعتفيه فروق 
طلاب بلاد ما وراء البحار 

ان مقالا قصيراً كهذا المقال ليقصر عن تمداد المساعدات الكثيرة 
الني ستقدمبا مو نيليه وجامعتها الشهيرة لاولئك الطلاب وليعجز ايا عن 
تبداد قلف المتم المادية والفكرية والمعنوية التي إعدها مؤسسو حي ' 
المامعة لاصدقام الطلاب نابذين كل مطمع تاي . فملى الراغب في 
الاستزادة ال إستعلم من مدرر معارف بلاده او من مديري المدارس . 

واخيراً لا بد من القول بان جنعية مساعدة الاغراب فيموسليه اخذت 
علىعاتقها ان نجع طلاب بلاد ما وراء البحار القاطنين في حي الج|ممةوتسدي 
اليهم دوماً بصانم وتشجمم لكونوا في يثة غير غريبة عن يهم . 

وختاماً تمنى ان تردد جوانب المناح الاستماري من حي جامعة مونزيليه 
ضحكات الطلاب المديدين وان يصل الينا الصدى من وراء البحار . 


اج ؟١‏ 
الرالط لين 
ددشق ني تشرين الاول سنة 148 م الموافق للمادى الاولى سنة 100 م 


مس مشاهدات انفتال السير اجر فى 


عوسلت بالقطع والياطة البدئة وشفيت 


للعليم مرشد خاطر استاذ الامراض والسريريات المراحية 


“ليس اتفتال السين الحرقنى فة قللة المصادفة في سوريةوليستالتوسطات 
الي تعبا الجر اعون فيمتافتكها واحدك واذا شرا صفحاً صن إعراش 
(#نضودطوم) هذ الأفة وتميل كثرتها في بلادنا لان ,امراضبا لابزال 
غامضاً فاثنا نرى فائدة في يان الخحطة التي نتبعبا في المعالجة بعد ان صادفنا 
خس حادنات اتفتال جديدة في ساق الستين ”وا و5مة١‏ وصادف 
زملاؤنا في شعبتنا الجراحية تفسبا عدة حوادث اخرى روا في ممالجتها 
على الحطة التي اتبمناها وكلل ممظمبا بالنجاح 

ان الطرق الجراحية المستعملة في ممالجة انفتال السين المرقني كثيرة 


ا ْ حلة العبد الطي المر 
نذ كر منبا : الشر بج الاصطناعي وفك الاتفتال البسيط واستخراج العروة 
بدونقطمبا وقطم إلعروة البدثياو الثا نوي وخباطة طرفيها بالجر مح الجر احي 
وقطم العروة وخباطة طرفها احدها بإلآخن والى اخرم. . . 
١‏ س اما الشرج الاصطناعي فرق العائق فهو وسيلة خطرة فطلا عن 
انه لا يكني لانه اذا اعاد الى. المروة المثفتلة في بعض المالات دورانها 
باتقاص التوتر فيها فبو لا عنم الأفات التي أخنئها الاتقتال عن متابعة سيرها 
والآفسَاءٍ الى المنغريّة قال الاثثقان . ش 

* :277 وقَكَ الآنقتال البسيط واسطة ملطفة لا عنم النكس بمد بضعة 
اشهر وقد شاهدنا مرلضين فتح بطن كل منهما مرتين في احد مستشفيات 
دمشق حيث ١‏ كتني بفنك الانفتالفقط ففتحنا بطنيهما ثالثة وقطمنا عروتيهما 
فلا يستحسن والالة هذه فك الانفتال وحده الا اذا عددناه الزمن الاول 
لكافة الالسداد الاد على ان يتلؤه بعد بِسْعة اساسع قطم العروة . 

.- # .ل وتثبيت السين والقونلون بند .فك الانفتال وتجميد الرباط 
لننفضل يتائجهما تان فك الانفتال المرف فمَاا عن ان السين اذا كان 
متؤسعاً وعبيا وهذا ما نصادف في الغالل يصعب رده الى إلبطن بعد ان 
53 نقد ل 


ره - واستخرا سد ة واف اريم لما مدوم أو إضعة 
م لا شير به لانا لا نر اقى.فائدة فيب عروة جسيمة ملاى بسائل 
عن داو كان قد افر بخان عاقيا ابمشبار لمتشي باو بعروة فتحت. فيا . 

, ؤقطم المروة امنفتلة قعلماً بدئاً هو. التومط الفضل الذي تنى منه 


حمس مشاهدات انفتال السين الحرقفي 75 


النتائح الثابتة واما خياطة طرفها مجدار البطن او خباطة احدهما بالأخر 
خاطة بدثية فتابعة الة العروة التشريحية فاذا كانت جدر العروة متبدلة 
تبدل شديداً وافامها متسمةقطمتالعروة وثينت مجدار البطن وهذا اضمن . 
واما اذا كان التبدل خَفيفاً واذا استعادت العروة 5 بعد فك الانفتال او 
اذا كان الموات لا بمند بميداًحتى ذنيا فتفضل بمد قطم المروة خياطة 
طرفيها خماطة بدّة انتبائة اتبائية . 

هذه هي المعالجة ااتي اجر ئاها في المرضى الخسة الذينصادفتاهم فيهذه 
الأونة الاخيرة وائنا ننقل في ما بلي مشاهداتمهم باختصار . 

الشاهدة_الاولى:_أ. ش مسلم مره سبئون سئة دخل المستشفى العام 
بدمشق مساء 58 كانون الثايسنة هه الساعة الثامنةعشرة.اصببالمر يض 
قبل دخوله المسنشنى بمشرين ساعة بآ لام لطن شديدة اعترته نوباً كانت 
قد مهجم وكان اشدها في اسمل البطن يرافتها اتحباس الغائط والغازات ‏ 
وقد قاءالمريض عرة وهو في بته بمد بدء ألامه بست ساعات 

واخبرنا هذا الشييخ ان آلاماً بطنية خفيفة كانت تعتريهفيسياق السنوات 
الثلاث الاخيرة وكانت لا لستمر الا كمد ةالووازول نسيد البطن بزيت 
الزيتون المار وكان الريض مت بدتنوية أله يشطجع على ظيره 6 
فيزول أله ويتمسكن من العودة الىعمله في الحقل . 

ولا يذ كر المريض عدد النوب التي اعترته و لحكنه يظن الها لاتجاوز 
اربماً في السنة . وبما ان الا 1 بجع هذهالمرة بعد استمال الوسنائط اللألوفة 
التي اعتادها استشار المريض احد اطباء بلدته فوصف له مشروياً سكا 


كذا حلة المعيد الطبي اأعربي 


فم يسكن أله فارسله الى المستشنى العام مشخصاً مرضه السيداج الامعاه . 

وقد راقب طبببنا الداخلي المريعن في المستشفى ساعتين فثبت له 

: التشخيص واستدعاني بمد ان انمض قوىالمر يض بالزيت المسكوفر والمصل: 
٠‏ العانة الان متطيل بمض التطبل وفي قصفه الايسر تحدب وفي الأ 

( الناحية حول السرة ) وضوح وفي الخاصرتين خرس ( فاناهم ) متبدل 
نتبدل وضعة المريض والشعور بصدمة الموجة المائئة جلي فالون لا شلك فيه . 

وبقيت الألام في المستشفى متصفة بالدفات نفسها وكان التحدب في 
النصف الاسسر من البطن زداد في اثناء الوب . ولم يشعر ليه يمس 
المستقيم , وقاء المريض مرة ثانية في المستشفى مواد مسمرة وحالته العامة 
حسنة تبه ١و‏ وحرارته #لام. 

السلية: اجريت في الساعة المادية والمشرين اي بعد دخول المريض 
ثلاث ساعات و بد رين ]لامة ثلاث وعشرين ساعة . 

شق البطن على الخط المتوسط نحت السرة وفوقها بعد ان خدر المريض 
تخديراً عاماً بالايثر وحقن تحت جاده بعشرين سم" من المصل المضاد 
للمسكورة الرئوية بقصد الوقاية من العراقيل الرئوية . وائنا نستءمل هذا 
المصل في معظم التوسطات الخطرة على الشيورخ . فلم نكد نشق جوف 
الصفاق ( الباريطون ) حتى تدفق سائل مدمى غزرر وبرز السين الأرقق 

من الشوّ لش وكان بعلو حتى قب المجاب و ا ل 
مراضح عل مرا بءض المفاتح الكدمية غير ان جدره لم 
تكن متبدلة تتدلة شديداً . 


خس مشاهدات انفتال السين الحرققي با 


وبعد ان القبنا نظرة حل على هذه العروة ظبر لنا انها كانت متفتلة 
على نفسها وان ذنها ضيق ويتكوم بعض التكوم . 

فأدرنا الاتفتال دورتين يا تدار عقارب الساعة فبدا لنا الرباط م رتشحاً 
ولسكن اوعيته لم تكن مسدودة لان العروة استعادت لومها الطببعي بعد 
فك اتفتاها . فوضمنا منقاشين ضابطين في كل جبة حددين القسم الذي جب 
قطعه من هذه العروة الجسيمة وقطعناه ثم اتبمنا القطم مخياطة انتماية انتهائة 
وخطنا الرياط خباطة متقنة لقينا بعض الصعوبةفي تحقيقها لان الحبوط كانت 
عزق هذا اارباط المرتشح 1 اغلتنا البطن طبقة واحدة خوط شبه ' 
#تدمم!) ول تفجر وحن نحت جلد لأريض بالمصل الصناعي والزيت 
المكوفر ووريده بالممل الملحمي الزائد التور 

كانت توايم العملية عادية . ظبر في الايام الثلاثة الاولى فقط احتقان 
رئة خفيف وعلت الهرارة فياثناتها الى م ولعلها كانت اشتدت لو لمبحقن 
المريض بالمصل المضاد امكورات الرئوية وعادت الرارة الى الدرجة 
الطبيعية في اليوم الرابع . 

وافرغت الامعاء عنفواً في اليوم الخامس 

ونزعت الخبوط في اليوم الثالك عشر 

ولرك المريض المستشنى في اليوم الثامن عشر . 

الشاهدة الثانية : إعرأة ممرها 16 من حوران متزوجة وله اربعة اولاد 
اصحاء البدرف ٠.٠.‏ ْ 

سوابقها: قولنجات معوية متقطعة , قبض عادي » نوب السدادخفيفة 


ةا مجلة المعبد الملبى العربي 
ند لخحس سنوات تستمر 5-5 ايام ويتقطم النائط في اثتائها 
وتنفرغ الغازات . 
اعتراها في 1١‏ شباط سنة +19 ألم فجاني في اسفل البطن قتطبل 
ووقفت الغازات والغائط ' ولم تنظور الاقاء ؛ اعطمت وهي في قرتها سبلا 
زيباً في اليوم الثالث لبده آلامبا ومسبلا آخر في اليوم السابع فقاتهما 
ولم تتغوط . 
دخلت المستشفى العام بدمشق مساء عشرين شباط سنة ١985‏ وكانت 
: حالتها العامة سيثة والزلة (©غ#دموبرة) السمية بادية عليياء نبضها ٠٠١‏ خيطى 
حرارتها 80.٠‏ . بطنها متطبل تطبلا شديداً مم ألم شديد في اقساءه السفل 
ولا سيا ني اليسار . لم يظبر شيء بالمسين المبلي والشرجي . 
السلية.: فتح بطنها في الساعة العشرين على الحط المتوسط ممت 
السرة وفوقها في اليوم الثامن ليدء الانسداد فل يكند يشق المفاق حتى 
بوذت عروة السين الجسيمة وخرجت عفواً من البطن .. وكان في جوف 
الصفاق انصباب مدمى عُرْير وكانت العروة منفتلة على نفسها غير ان الانفتال 
لم يكن مشدوداً الامر الذي ا الموات (1ة»هدامة) عن الظهور وكانت 
العروة ورباطها مرتشحين ارتشاساً كيرا . 
فقطعت“ العروةالجسيمة وخيط طرفاها خباطةٍ بدئة واغلق البطن طبقّة 
واحدة خوط شبه وبلا تفجير . 
كانت توابع العملية حسنة ولم تطرأ اقل طارئة وتركت المريضة 
المستشنى .في ١٠‏ اذار 1و١‏ 


خحس مشاهدات انقتال السين الحرقفي ىا 
المشاهدة الثالثة :_ اننا مختصر هذه المشاهدات الثلاث الناقة لان 
الاعراض وسوايق المرضى فيها متشابهة وفيايرادها كاملة عر لافائدة 
منه واضاعة لوقت القارىء . 
رجل من سحنايا ( دمشق ) مره ٠‏ سنة دخل المستشفى العام بدمشق 
في ؟1 ابار سنة و١‏ نضاباً بانفتال السين .من خمسة ايام 137 المستشفى 
في ١١‏ نسان سنة موا 
المشاهدة الرابعة : وجل: من ماه جمزته 40 سنة دخل المستشفى في:17 ابار 
سلة "و١‏ مغناياً باتمتال التوفلد ب لويد م في؟احزيران 
سنة ١ . ١#‏ 5 
المشاهدة الخامسة دجل من حورانممرء م سئة دغل الستشفى الام 
بدمشق في 168 ابلول سنة وسه١‏ ا بانفتال السين مندٌ. يومين وترك 
امستشفئ في ١١‏ تشرين الاول سنئة ه*و١‏ 
وقد روى هؤلاء المرضى اثلاثة م روى المريضان الاولان امهم 
كانوا مصابين بقبض عادي ونوب السداد خفيفة نامة على اتجاه العروة الى 
الاثفتال وان هذه النو بكانتتزول باتخاذ المريض وضعاً خاصا" أو بتمسنيد 
جدار البطن . 1 
وجيع الر ضى الذين اتبنا على ذ كر هشاهدامهمكانوا بتغذون بالاغذية 
النباتة ولا بأ كلورف. اللحم الا مرة او مرتين فقط في السنة . 
وقد قطعت في المرضى الثلائة عروة السين كم في المريضين السابقين 
وخطت. طرفها خاطة بدئة التهادّة انتبائة . واغلقت البطن طبقة واحدة 
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مخيوط شبه ولم افجر البطن وقد نالوا مجيعبم الشفاء بلا ادنى عارضة . 


ان هذه المشاهدات الخمس على الرغم من قلة عددها اذا ضت الها 
المشاهدات الاخرى التي اجرى زملاوٌنا الأخروذفي الشعبة عملياتها وُكللت 
بالنجاح لبرهان ساطم على تفوق القطم والخماطة البدئية في اتمتال السين 
المرقني على الممليات الاخرى التي جثنا على ذكرها في صدر هذا المقال 
فا من واحدة منهأ تعيد الى العروة حالتها التشريحية الطبيعية وتقها خطر 
انكس ويمكن المريض من معاودة اشغاله في خلال مدة قصيرة وائنا 
أستنتج من هذه المشاهدات التائم التالية : 

ًّ - ان غزارة المصل المدمى في البطن تابمة لشدة الانفتال وليس 
لقدمه فان مرإض المشاهدة الاولى كان الانصباب في بطنه غزير امم ان 
اثفتاله لم بقع الا منذ ثلاث وعشرين ساعة بيد ال مريض المشاهدة الثانة 
قد مرات على انفتال عروته ثمانية ايام وكان انصبابه اقل . 

- ان الخياطة البدثية عملية لا خطر منها اذا أتمن صنعها فاناحصاءنا 
هذا القليل كان الشفاء فيه مائة بالمائة على الرغممن سوء حالة بءض المرضى 
قبل 5 ا عملياتهم . ا 

© - ان هذه الخياطة جازة سم تكن جدر المروة متبدلة تبدلة 
شديداً ولو كان الرباطمرتشحا لان الارتشاح وحده لا يمد سياً كافاة 
للامتناع عن الخباطة ما زالت الاوعية مفتوحة ونازقة . 

© 8ه 


الاستدماء الذاني 3 


إلا ستدماء الا 9 (ع تدغ طامصة مامه "| ( 
في حباة المرأة اتتاسلية 


يما كان ابرامي منذ زهاء خخس عشرة سنة يمال اعرأة مصابة بداء 
الدمامل بالاستدماء الذرني حمات بمدأن اجرى النة الثالثة لها مع انها كانت 
متزوجة منذ مدة ليست بقصيرة ولم تحمل على الرغم من شتى الوسائط 
الي استعدلتها : 

وقد ظن ابرامي للوهلة الاولى م بظن سواه ان الجلقد تم صدفة وان 
الاستدماء الذاني لى يكن له به اقل علاقة. غير ازالدرس السريري والتحريات 
الاختبارية التي قام ها مم جان دازاس وروبار ولبيخ اثبتت ان الهدفة كلة 
جوفاء لا معنى طا وان للاستدماء فعلا لا يتكر . 

وم يقتصر الدرس الذي قاموا به بعد ان مقو فائدة الاستدماء على 
معرفة تأثيره في نسأه مخيل امبن عقيات للوهلة الاولى بل اختبروه ايضاً في 
اختلالات الطمث الطارئة في سياق حياة امرأة التناسلية ولاسيا في نماتيها 
اي في زمن البلوغ والضبى ( هددهدهدغم ) فبدا م ازالاستدماء الذائي 
الحالي من الحطر ناجم جداً في جبع هذه المالاتويا انهذه المطوةجديدة 
في فن المداواة رأ| ان نوقف القراء الكرام عليها . ْ 

ولابدٌ قبل ذكر اتاج من تعين الطريقة التي اتبمي هؤلاء الختبرون 
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لازحسن التتاج مرتبط بها: بدأو اول مجمع عش رين م امكمباً من الوريد 
وحقنوا بها لْجة الالية او عضلتها في الال وكرروا هذه المقنة كل اربعة او 
خمسة ايام ؛ والمةن الواجبة لثبات التتائ ست الى عشر ولو بدا التحسن بعد 
المقنة الاولى او المقئنين الاولاوين . 

غير انهم لحظوا ان هذه الطريقة ليست ناجعة في جرم الحالات فامها 
قد تخب فلا تظبر منها اقل فائدة او قد تزول فائدمها بسد بضبعة اشبر 
.فتستدعي حالة المريضة اعادتها . وطذا اختبروا عدة طرق من شأنها اعادة 
الدم اجنياً واشد فلا . وقد اقنبسوا'هذا الاسر من رافو الذي اشار حقن 
دم اجني في ممالمة الامراض الملدية #خشيطا للاستدماء الذاني . ولا مختلف 
الطريقة الايجمم الدم .ن وريد شخص آخر عوضأ عن سمعه من وريد 
المرلض نفسه وحقن الالة به وقد اشاو براتوريوس في السنة 1و١‏ 
بالاستدماء الاجني الوريدي الذي جنى منه نانج باهرة في معالمة الامراش 
الجإرية حتى بعد حقنة واحدة . 

والطريقة الثاننة ههي ان يغالى في جمل الدم اجنبيا وذلك محله في الماء 
القطر قبل حّن الالية به . وعشرون ثانية يلامس بها الدم الماء المقطر كافية 
بلوغ هذه النتتجة . وتمود المقنة اشد ابلاما بمد هذا المزج غير ان الدم 
يسبل غوؤوره . 

والطريقة الثالثة التي إستعمّلها تزنكفي فرلسة باهر النتانم وهي ا لاستدماء 
الذاقي الوريدي بعد اعادة الدم اجنياً محله في الماء المقطر وذلك ان يكون 
في الحقنة ماء مقطر قبل استنشاق الدم من الوريد :ها فيمتزج به في الحقنة 


الاستدماء الذاني أو 


تقسبا ويكني عادة ؟ - # ممم من الماء المقطر لعشرة سم" من الدم واما 
مد اللامسة فبي عشرون ثانية عدا الوقت الواجي للاستتشاق والمقن 

واستعمل الختبرون في بعض من المالات الخاصة عوضاً عن الماء المقطر 
ماه اورياج ( #هدةءنة ) المكبرت غير اهم شاهدوا في المرضى بعد المقن 
ارتفاع المرارة الى م" أو 4.0 وبمض اانوافض والغثأنات مم ان شيئاً من 
هذالم يحدث في الطرق الأثفة الذ كر . 

وفي اطالة فترة القن وجعاها غ - ه ايام خلافاً لوصية رافو القائلة 
مجملها يومين فقط فائدة اثبتتها ,مشاهدات الختبرين . وتجوز اطلة الفترة 
1 كثر من ذلك”م لوكان الطبيب بتنظر زوال التفامل الذي احدثته الأقنة 
الاولى قبل ان يجري اأقئة ااثانة 


وبعد سرد هذه اللقدمة,أتي الختبرون على ذ كر النتائم التي حصلوا علييا 
1 

في مكافحة عقم لم يبد سبب ظاهر:له . 

كانت مشاهدامهم أأثلاث الاولى عن نساه فتيات طثهن مننظم راغبات 
في الامومة ول محصلن عليبا على الثم من الوسائط التي استعملنها عولمن 
بالاستدماء الذاتي لاصابتبن بداء الدمامل . والشرى ء والشمَيقة فحملن بعد 
الطدث الاول الذي عقي معالجبن بدمائهن نفسها وزالت عنون عوارض 
الادواء التي عون بالاستدماء لاجلا . 

وبعد هذم التائج الثلاث المسئنة وسع اللختبر وزدائرة الختبارهم فتحققوا 
ال العم كان يزول 5 عدة لسأء بعد ساسلة واحسدة من الاستدماء الذاقي 
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فكن حملن مرات متتابعة غير محتاجات الى اعادة المعالة وان غيرهن كن 
يحنجن الى اعادة الاستدماء في كل حمل وان فئة ثالئة من النساء لم يكن 
عقهات بل اهن حملن مرة ومرت مدة طويلة على لبن الاول فمولمن 
بالاستدماء لعودة الجل . ١‏ 

غير ان الختبرين وقد ذ كروا لتم المسئة في كثيراتر شرون ال 
الاستدماء الذاقي إيأت باقل نتبجة فى نساة اخريات . وهذا ما حداهم الى 
الاستعاضة عن الاستدماء الذاقي الأسيناء الاجني يدم الزوج فل تكن 
النتائم ثم افضل والى اشر اك الاستحر ار #تصسعطافئل هلم مع الاستدصاء 
وقد حصلن به على بعض من التتاتح المسنة فان امرأأتين عونا بالاستدماء 
الذاني فل تحملا وقد حملنا بمد معالنون بالاستحراركا ان ثلاثاً أخريات 
عون بالاستحرار ٠١ - ٠‏ جلسة فلم حملن وقد حمان بعد بدء السلسلة 
الاولى من الاستدماء الذابي 

وليسل ان الاستدماء الذاني مفرداً كان او مشتركاً لا يفيد الا متى كانت 
اسباب المقم بول وم لم تكن مرتبطة بآفة عضوية. ولا لستعسل هذه 
الطريقة الا بعد ان تحرى النطف في مني الرجل وبعد ان يعرف اف 
مفرزات مهبل المرأة لست شديدة الجوضةوان رحمها غير ملتبية ولامنمطفة 
انمطافاً شديداً وان عنق رحا لنسن عبتا وان يرا مفتوحان . فلا 
والخالة هذه.من ان يعاين طبيب نسائي المرأة معابنة دققة وان يكمل معابنته 
بالتشخيص اللبيودولي اذا ما رأى حاجة الله . 


وثع. 


الاستدما» الذاني وء؟ 


وقد افاد الاستدماء الذاني فائدة كيرة في البنات الفتيات اللوانى عسر 
طمثين واختل وغزر ورافقته لام وصداع وظيان وقيء فتكت لا تصن 
المقنة الرابمة او الخامسة حتى يخف النزف الطمثي ويزول الام والدعثك 
الذي كان بتقدم الطمث ويرافقه . وكانتالتتائح نتضح في المالا تالاحتقائية 
المرافقة للطمث : اللفحات الخارة ' وتبدلات الهرارة وسواها فانها كانت 
تزول في الطمث الذي يلى المعالجة . ولا مخفى ما ذا الامر من الشأن من 
الوجبة الاعراضية . : 1 

ولا يعنى بهذا ان الاستدماء الذاني ناجم في عسر الطمث علي الاطلاق 
فد لا بفيد مطلقاً فه ولكن ما ان الاستدماء خال من الحطر فاذالم يمد 
وحدهكان في اشر اكه مم الاستعضاء (عاصهتغطادمه) اكير القوائد سواء 
اجرعت خلاصة الندد او حقنت بها اللحمة. 70 

ولا يفيد الاستدماء الذاتي الا متى خلت الاعضاهالتناسلية من 1فةعضوية 
ولكنه مخيب متى كان المببض كبسيا متصلباً او كان عسر الطمث فشائياً 
او كان عيب في الرحم او انقلاب فيها او ضيق في المنق ولملى ان حادنات 
الاحتقان الموضعى كانت مخف حتى في هذه الحالات نفسها . 

وقد افاد الاستدماء الذاني في عض من الازوف الناجمة عن الاودام 
الليفية هم ان الاشماع لم يشرك ممه . غير ال فمله في هذه المالات نادر 
ولا يجوز الاعتهاد عليه فها . 


وبمد ان تحةق فمل الاستدماء الذاني المسن في المادئات الاحتقانية 


م مجلة المهد الطب العربي 

الرحمية المبيضية وجب اخةاره في سياق الهادثات الوعائة المركية الموضعية 
والعامة الت يترافق الضهى فثبتت فائدته فيججيعها سواء الشخصية منها كاللفحات 
الحارة والدوار وَالْفعَانَ . وحس الانتفاخ ام المرئية كالتبدل الوعافي المركي 
واختلاف الضغط والنزوف الرجية وهذه النزوف كانت تنقطم م ل وكات 
في البنات والنساء الفتيات ولا سها متىكان حم الرحم وقوامب ا طببعيين 
حتى انها كانت تسن ايض متى كانت الرحم ليفية ما بقع في زمن الضهى . 

واذا شئنا ان تحمل بسكلمتين فمل الاستدماء الذائي في ساق اضطرابات 
الضبى قلنا انه نف التشوشات الالمة والنزفية وبمحو التشوشات المركية 
الوعائئة الشخسة منها والرئية . 

واما تأثير الاستدماء الذائي في هؤلاء النسوة الاوائي بلغن زمن الضهى 
فتختلف مدته . فقد تكون تتا قاطعة منذ السلسلة الاولى فلا محتجن 
بعدها الى سلسلة اخرى وقد لا يدوم تاثير الاستدماء الا ستة اشهر او سنة 
واذا ما اععدت سلسلة ثانة طؤلاء فلا تفيد فائدة السلسلة الاولى . ولكن 
اذا اعيد الدم اجنياً وحقن الوريد به عوضاً عن ان يكتفى بالاستدماءالذاقي 
حسنت النتائج . ش 

يستنتج ما تقدم ان الاستدماء الذاتي يؤر تأثيرا حسنا في التشوشات 
الطارئة على حماة المرأة التناسلية جيعها ولو اختلفت مظاهرها . 


ولا نخفى ان جبل العوامل الحقبقية التي تؤثر في احداث التاتم لم 
حكن الختبرين هن اثبات نسبة مثوية بين ما بجح منها وما مخيب في النساء 


الاستدماء الذائي ب 
وي 1 را 
هذا لإأوا الى اختبار هذه الطريقة ني الفرس. فعالجرا با +1 فرساً اصيلة 


كانت لا تزال عقدمة منذ عدة سنوات مع انه كان يْى عليها في الاوقات 

المناسبة . فحملت سبع منها وسار حملبا سير طببعياً ووضعت . والامر الذي 
إستلفت النظر هو ال هذه الافراس السبعم يْرْ علها الاءرةواحدة وذلك 
في اليوم الذي حقنت به بعشرين الى اربعين سم” من دمانها او من دم 
الحصان الاجني . واما الافراس الست الاخرى ققد كررتحقن الاستدماء 
فيها وتزي عليها مرات فلم تحمل . وبعد ان قنحت جثث هذه الافراس تبي 
ان في اثثنين منها آفات موضمية : في احداهما مييضان متصلبان كيسيان وفي 
الثانية التباب الرحم القبحي . فاذا ما حذفنا من الاحصاء هاتين الفرسين 
المصابتين بأ قات موضمية تمن لجل قلنا ان الطريقة ناجمة بنسبة «من 117 
من الموادث . 


وبمد ذ كر ما تتقدم من النتائم فيالسريريات والاختبار يحقلنا التسأول 
مما اذا كانت هناك الة ,امر اضية عامة تربط هذه المادثاتالتي تبدو متبايئة 
لان الاستدماء يفعل في معظبها فعا حسناً فهو بقطم النزف الرحمي الغزير 
ويشني الصداع المستعصي م انه ينظم الطمث ويمحو اللفحات الهأرة التي 
لا مخضع لعلاج كيمياوي او استمضائي( #مواصهفطادمه ) ويشني الشرى 
وداء الدمامل النا كس ويجلى الل الذي كانت تطلبه المرأة عئاً . 

وغير نكير ان معظم هذه الاضطر ابات ,تحسن باستمالطرق_اخرى : 
المقن بالمليبٍ , والطحضمون ‏ وامعادن الغروية ااي تفمل باحدائه! الصدمة 


3 يله المعهد اأطبى العربي 


فلا جب اذا ما كان للاستدماء الذاتي فمل مشابه باحدائه نوعاً من الصدمة 
لان الدم بعد استخراجه من العرق وملامسته للفحقنة يصبح آحيئاً اجنياً . 

ديظر ان دم المريضة نفسه هو افضل آحين اجني طا لانه الاكثر 
مواقةة لبدمها ولانه يحدث فها اخف صدمة ممكنة لا تكاد تشمر بها 
المريضة غير ان هذه الصدمة على خخفةباكافية لاحداث فعلها الدواثي الناجم . 
٠‏ ويظبر ايضاً كا ذكر آنفاً ان الدم يزداد فمله اذا ما اعيد اجنبيا” باطالة 
ملامسته لمحمئة بدون ان يبغ مع ذلك حد التخثر او محقندم اجني ماخوذ 
من شخص آخر او حل الدم يمقدار من الماء المقطر قبل المقن به . 

واذا ما حللنا فمل الاستدماء الذاتي محليل الناقد المِرد خيل الينا اف 
الصدمة التي يحدمما تؤثر بتفاعل وعافي حركي وعرقيشده في بمض المالات 
بالتفامل الذي تحد ثهالموجات القصيرةو الاستحرار التي تنشط فل الاستدماء 
> تبين من سباق هذا الكلام . 

ولكن كيف بفمل هذا التفاعل المرتي الحركي ؟ أهو تفاعل مقلص 
للعروق وعغفف للاحتقان منفض, الى انقاص النزوف الرحمية في بعض من 
المالات ؟ ام هو على المكس من ذلك تفاعل موسع للعروق يفع لني التفير 
والمبيض والرحم ويسهل لضو مالببيضة م يفعل الاستحرار نفسه ؟ الهذه 
الفرضيات لا تسبل الاجابة الصريحة عنها في الوقت الحاضر . 

وعبما يكن فيرجح ان الاستدماء يفعل بالصدمة التي محدثها فاذا شنا 
طذه الطريقة فائدةكان عينا ألا نقلل مقدار الدم عن عشرين سم" وان 
نبعد فتوات المقن . ولا يشذ عن هذه القاعدة الا معاللمة المقم في المرأة 


الاستدماء الذاني ا 


والفرس التي جع الاستدماء فيهما بعد النة الثاننة حتى بعد المقنة الاولى م! 
تحقق الختبرون الامر في الفرس . 


فطريقة كهذه خالية من الحطر وناجمة في كثير من اضطرابات المياة 
لتناسلية في المرأة منذ بلوغها الى ما بعد ضباها لمديرة ان تحتل مكاناً رفيماً 
في فن المعالجة الحاضر 


مءمٌ. 


نكن 


“3 تحليل بعض من مركيات الارسانوبنزول 


تحليل بعض من مركبات الار سال وبنز وال 


قام هذه التحاايل ستوصف الدولة الختص تحريات هبحث 
الادوية وفن المداواة وقد نشمرت في مجلة المستوصف )١(‏ 
الذي يديره عدد من مشاهير الاطباء والكيماويين [(49 
نوفارسانو بنزول يبون مصه1لة8 [ممتع دامصغ مره ىه الله 
المستحضر هو .شركة النششر الكيمياوي الباريسية ( سباسيا ) 
اكيب محسب المستحضر : ديوكمي ديامينو ارسنو بائزان ماتيلان سولف وكسبلات 
الصوديوم 1 1 
قد استخدثثا في هذا التحليل حباباً فيكل .نها ٠:1٠‏ سنتيفراماً من لحر . 
تبحة التحليل الكيمياوي : حباب (امبولات) مفرقة فيها مسحوق اصفر 
فاق دقيق غير ملتصق بالزجاج يتبدل وزنه من 2٠.0‏ 500 مليغراما. 
8 5 00 
وقدكانت جميع النمونات عرضية ا بتطلق بالتفاعلات الكيفية المذ كورة 
في دستور الادوءة النيرادديني الفصل تابو ارسفانامينوم وبعد ان دقفت 
2 
الاب *؟ ساعة محرارة ١ه‏ متوية م يبد اقل تبدل في اللون او في 
اتحلال المحطر . 
وكانت نانج التحاليل الكمية للنمونات الثلاث م يلي : 
ا ا ا ا ا ا مف 
)0 تقارير نشرت في الحزء 4؟ سنة 1985 من الأتتاء11[08 طاعقلصه1216041» 
«علصدءاقع ع دع 6 700 ١م‏ - 111 جزء 1 سد وم لب سنة 985 ا 
(؟) اجرى اعضاء الادارة والعاونون الثابتون هذه التحريات الختلفة الد كتور 
264 دولا .78 .بالتحريات سبحت الادوية وفن الجرائم والد كتورانه دم#صعه1ة.له 


5و .11.0 1» للتحريات الكيماوية والصبدلانية والثبائية . ايار سئة ١985‏ 
2 غههعاقاهه:) عل م11 


تحليل ل مغل 8 م ركات الأرسانوبتزود 


زرخ بوجبدستور 
- 0 


الفرق لغرام واحد 
من الحضر ٠١,78‏ 


من الود 


التجة : ان النمونات المقدمة للتحليل متوفرة فيها جبع شروط” الثقاوة 
الفروضة في دستور الادوية النيرلندي في الفصل نايوارسفأنامينوم وتتوفر 
فها ايضاً الشروط المتنضياة في دستوري الادوية البلجكي والفراسي 
التحريات_الحوية : : نشر روتر موندت ( في المجلة تجتلعكة عطدمانونا 
الأعطء قمع طعه:]9 عطعوتج لحز «االصفحة؟والستقه٠)‏ تائم محر يانه عن سعبةعدة 
مثتقات ارسانو ينزو للةوعن فعلماالدو انيد 5 كان غذهالنشر يات(1) دوي *عظي 
2 كد 1935 معمهلةة معتجمة معن مابطتامد1 '! عل مسناء 8011 ,ته مما10)4.2) 


5 التكتسطاءمصعدءه؟؟؟ عطءدتستمنةع21 عطنقامع8 ,ال مسح طام8 .31 
(1131 عهدم ,28 فص اء 647 عييوم 16 عط 


55 نجل العهد الطب المربي 


قد عبر رو رمو ند تفيمستو صف جور جسبارهوس ف ف رتكفورت 
حيث "تراب منك الثمنة 5عوا جميع مستحطضرات هذا المستوصف 
الارسانونزوية محسب مقتضيات الحكومة الالمانة . عدداً من 
المستحضرات الاجنبية 
والنمونات التي تناوطًا الاختبار واشتمل علها تقرير روترموندت 
المذ كور ] نفأهي هذه: نوفو هاي( داهاده:8210 )(انسكايزي) نو فارسانو بنزول 
« يون » ورودارسأن ( سدنهم امط8 اء مدمللت8» اممسعطاممغ سومج« ) 
(اوامان) راففال للمحتوعء8) (هتثاري) نايوزلوتن (صماسلددمن2) 
(ليطالي) ارسابائيل (اتيدة طفسه) (بلجكى) نايو ايا كول (امعهاهة8)( ليطالي ) 
ايؤزسبيرول (امطدددة) ( اسبساني) تبكر اميزول وتايوتوتفرسان 
(سمسمهحدهنهة]2 اء اممتهوعزدة]8) (يابانان) نوفارسنول ونوفوسلفرسان 
(لفكعة جلموه2)09 اه امسغممم 800 (ووساتب ) 
فكانت النتجة ان بمضاً من هذه الستحضرات لم تتوفى فيه الشروط 
المقنضاة بما بتعلق بسمية الملاج وقيمته الدوائية والبمض الآخر لم بتوفر فيه 
سطن: عنذم"اشروط ققّط هذا لم بسسح ينها في الاسواق الالمانية . 
:وقد الهى القرر تقريره .هذه الفقرة التي تستلفت الانظار : ٠‏ بما ان 
الاسواق الالماية لا تقبل فيبا الا المستحضرات الارسانونزولية المتوفرة 
'فها مجيع الشروط الرسمية والممتازة تجودتما من الوجبة السريرية فلا حب ' 
أذااما:احتات الركبات الارسائوزؤلة الآلائية على الرغم منشدة المضارية 
امأ م الاول في الملل قاطيةا. + 59 


تحليل عض من مركبات الارسانوينزول ولف 


ينهم من حريات روترموندت انه اذا استثئينا !لتبوسلفرسان الالماني 
فليس سواه مركب ارسانوبنزولي يستحق الثقة في الملم وهذا ما دعا 
مستو صفنا الى محليل بعض اأشتقات الارسانو بنزولية غير الالمائية مراقبة سميتها 
وفملبا العملاجي وقد بدأ بالنوفارسنو بنزول « بيون» الذي تستحضره شركة 
النشر الككيمياوي الباريسيةسباسيا ( بولنك اخوان . «عامل الرون ) : وهذا 
المستحضر الذي حلل منهروترمو نددتعدة نمونات كثير ا لاستمالكالنبو سلف رسان 
الالماني والندوترابرسانانالذي تستحضره معامل كلان * في هولنده في هذه 
السنوات الاخيرة ولا سما في الهند النير لندية 

وقد حللنا علاوة على النوفارسنو نزول « بيون» رقم ١/034‏ و 150" 
و5ث/الا؟ , الوسلفرسن 88 1 ذا الرقّين 153705١ 47٠١‏ 
وقابلنا هذه المبتحضرات مع ا مستحضر القباي إلدولي وسئذ كر تانج هذه 
التحربات بعدقدر 1 

السمية,لفثران : : اجري اختبار السمسة محسب الطريقة الانكليزية وقد 
استعملنا في سلسبلة اختباراتنا الاولى كل مرة ثلاث حباب مختافة من الحضر 
القيادي او من النوفارسنو نزول فكنا نحن به الوريد ثلاث ءرات أعشر 
فئران . وكان وزن الفثران الختبر ببامن ٠١ - ١6‏ غم فالوزن الوسطي 
هوها غم وكانت كثافة الحلول ١‏ 7 والقدار المشول يه +»:«من ارام 
لكل غرام من وزن الفأرة او «٠‏ مليغرامات لكل فأرة اذا اعتبرة ان 
وز نكل فارة منبا 15 غراماً وكانت مدة المراقبة ثلاثة ايام ٠‏ 

فتكوزقد حقنا بسكل محر ثلاثينفأرةفاتم نهذ العثران البدج التالي : 


11 مجلة المعهد الطب العربي 


1 الحضر القياسي : ب‎ ٠ 
:/ بسون دم حذدوبا؟ باه‎ 
6 بون دقم الام‎ 
1 7 يبون رقم امشفف‎ 


وبماان الغاية من اختبارات السمية هذه ان يكؤن معدل الوفيات في 
الحضر القيابي زهاء .0..]: ققد خفضنا المقدار الحقون به وجعلنام ه.. 
من المملغرام لكل غرام من وزن الفآرة فسكان عدد الفثران المبتةكما يلي : 
الحضر القناسي 1/4 : 
التيوسلفرسن *40788*٠‏ .0 ./* 
التيوسلفرسن .74070 40./: 
فلم تتجاوز سمية كل من الحضرات المفحوصة سمية الحطر القيابي لا بل 
قد ظبر ان« بون »ء 5172 والنوسافرسان ٠‏ ٠+17؟‏ اقل منه سمية . 
السمة بالحرذان : السمة بالجرذان : ثم اختبرت هذه المحضرات جرذان تزن ١٠1سمها١ا‏ 
غراما فقن لكل ٠‏ غرام من وزن الميوان ه.؟7 مليغراملً من محلول 
أسبته ه 11 حقناً وريدية وجعلت مدة المراقبة ستة ايام واستتخدم جسة 
حرذان سكل محضر يا يصنغ عادة فات من هذه الموانات بعد استممال 
هذة 0 ات المدد التلي : 


ا حضر القياسي 3 / 
بون 59ملام ' 04 
يبون 6«بلاء. 3 /. 
ببيون 5510 بام : 1-7 
توسلفرسان ‏ .«م70وم .م /: 
“نوسلفرسان ‏ - .439.0 / 


حليل بعض, من مركبات الارسانويتزول م 


فامن واحد من هذه الحضرا تكان متصفا بسمية خاصة نحو الجرذان 
ولا تجوز لنا ان ة َك .أن سمبة ديوز» كانت كيرة لان نسبة 
الوفنات فبه قد بلغت 5٠‏ 1 


النوائي فالفان : اجر يتتهذالتحريات في فثرا نحت بذرية من 
التمعجات ( ناغانابروفازاك ) بحسب الطرقة الاأاية وهذم الذرية هي 
مأ استعملها مستو صف جودج سبار هوس ف اختباراته وقد لمم ده 
|الذزية كل يومين من فأرة الى اخرى فكان التفن بالمتبسجات محص بانتظام 
7 . وكانت الفأرة التي له تمالح 0 الى اربعة ايام فيمائة 
من الموادث 


ثم .ان سلسلة من الفثران وزن كر منبأ زهاء عشر بن راماً عفنت في 
0 معين يدم مأخوة من فثران ممقانة منذ يومين وروقبت قٍ اليؤم الثاني 
'ادرجة عفوئة هذه الموانات فكانت درجة العفونة هذه في ججبعبا متعادلة 
أدائا لا تختلف عن ؟١‏ - 50 متمعجة في 1٠‏ ساحة مجهربة شكثيير ٠٠‏ 1مرة . 
ش فاستع.لت المعالمةحينئذ ممما يسمي هالا مان التعفن الامجابي بعشر متمعجات ٠‏ 
أالى اربمين متمسجة في +٠‏ ساحة عهرية . وبمد تحقق ما تقدم حقنتالفتران 
إبسم” من محاول مخفف مأخوذ من الحضرات المختلفة . فيينت الاختبارات 
الاؤلية ان احاليل الخففة من !ل الى كانت" تشني هذه الميوانات 
فتكانت الفثران جيعها تعيش 'سليمة .:-وقة روقبت هذه الموانات عشرة 
للم متوالية فسكانت تعينمن كل .مها +سالخة عهريفياليوم :م استتلك : 


ف مجلة الممبد الطب العربي . 


ْ اتويات وات 
عو رتل بن مدو اهارن فلات قثران ان فكون قد وانت جيم هذه 
المسستحضرات عدةٌ مرات الا الننو سلف ر سان 51107٠١‏ 

والجدول التالي يبين عدد الفثران التي شفيت في كلر من الزمر الالائة 
ونسبة الحلول ا مستعمل في ممالمتبا “قري باه القعاء مأئة بالمائة ورقم ١‏ 
مسن شغ ٠+‏ 1 والخط - مناه ان المابئةلم جر بالمحاول لخن ف المذ كور. . 


فاذا احصينا عدد الفثران التي شفيت بهذه الحاليل الخقفة الى اقصى حد: 


بو مسلب رأينا ان,المدد في الحضر القبلبي هو ه وانه في الحضر 


تحليل بسض عن عركات الارسانوبتزول 3 


( يون) 2 كدلالا؟ و ؤاهلا؟اربعة وستة وانه في البوسلفرسان ١م17٠‏ 


ستة ايضاً في كل مرة على جموع ١١‏ فأرة حقات بهذه الجاليل فالحوانات 


ممم | 3 5 31١‏ 0 
١‏ ال حمنت عدا 0 لمسته 
لستة التي حقنت يداول من يون 21-0 


سف 


جيعها قكون الفعل العلاجي لهذا الحضر اشد من الحضر القباسي يدان 
اللبوسافرسان اذا ما اعتمدنا على اختبار واحد لكل من الجالئل 
لزني نسبتها سل و سلس و سل يعادل فعله فمل الحضر القياسي فقط 


6ل أ 7 6ه اق هاا 


إستتتج من هذه الاختبارات المذ كورة آنا انف جيم عونات 
النوفارسنو بنزول يون والنيوسلفرسان الفحوصة توفرت فيها جيم الشروط 
المطلوبة ما يتعلق بالسمبة وانتعل العلاجي . فلا ما يمنع منجبة الخخير استعمال 
هذه المحضبرات في النجارة كشتقات ارسأنو ينزولية متعادلة القبمة . 

فاذا كانت جع كونات النوفارسنو بنزول تبون او١ا‏ كثرهًا الني لخصها 
روترموندت قد رفضت فاننا ثرانا مضطرين ان نقابلها بالتتائج التي حصلنا علها 
باختبارنا لثلاث مو ات اخذناها صدفة فنكانت ججيع المقتضيات والشروط 
متوفرة فيها . 0 

وتصمب علينا معرفة الاسباب التيافضتالىهذأ الفرق في نانح التحريات 
المهراة ولكنا تسقايم اختبارائنا على المشقات الارسانوينزولة مؤملين في 
المرة القادمة التعمق في هذه المسائلى التي ظرحت على بساط البحث . ” 


1" مجلة المعهد الطب المربي 


تبدلات امائع الدساغي الشوكي اللكيمياوية 
فيْمقب المسليات 


ارب درس التبدلات العديدة التي تطرأ على الاخلاط . والنسج في 
قب العمليات الجمراحبة حدت ريش ودوفال الى نسمية هذا الدور ه الداء 
البضمي » ونظبر هذه التبدلات في دم المبضوع او بوله او بعضمن لسجه 
وكانت التحريات مقتصرة الى بضم سنوات خلتٍ على درس هذه الاخلاط 
وما يطرأ عليها من التبدلاتحت قام تسوفارو وتابودورسكو من بوخارست 
يدرس المائع الدماغي الشوكي درساً كيمياوياً دقيقاً فتبين لما على الرغم من 
صعو بة.هذه التحاليل في الميضوعين ان التشوشات العصبة نحل السكان 
الاول .في الدور الذي عقب العمليات سواء أبسرعة ظبورها او بتواتر 
هذا الظبو 3 ” 

ستيج من هذه التحريات التنانم النالية : 

٠‏ ان الكلورود ينقصفيالمائمالدماغي الشوكيوان كثيرات الحضمونات 
(6#نامءطوادم 0065 .والسكر يزداد فيه , وان التبدلات ذاتها تطراً 
علىدم الميضوعحيث تكون اشد وا ذا نكاورور دمه بنقص و كثير ان 
هضموناته وسكره تزداد . ومصدر هذه التبدلات الكيساوية الطارئة على 
الائع الدماغي الشوكي هو المملية تفسبا وليس دور الفدر والآفة التي 


تبدلات لمائعالدماعي الشوي الكبمياوية في عقب السليات ‏ 14* 


استدعت العملة الجراحية الا دوراً انوبا بالنسبة الها . واذا اجلنا هذه 
التبدلات قلنا ان التبدلات التالة تطرأ : 

على الدم : 

"١‏ - فان ححمه ولا سما جزعه السائل ينقص 

؟ - والضغط الشريائي مببط 

#«- وعدد الكريات الجز نقص وعدد الكريات الببض 
والصفيحات يزداد . ْ 

4 - ولمواد العضوية اججالة” تزداد في الدم فينجم عن ازديادها ازدياد 
ولة الدم وسكره وكثيرات هضموناته والخ. 

ه - ان اللواد المعدنة ترق اوروز والفوسفات والكاس 

5 -- ان الاحتاط القلوي: نقص . 

ب- على البول: 

* ان طرح الواد المضوية زداد في البول‎ - ١ 

٠*‏ - ان المواد المعدنة تنقص فيه 

ج- على النسج : 

١‏ - ان المواد الممدئية تزداد زيادة كيرة في حذاء بورة المملية فان 
الكلور يكاد يتضاعف وان نسبة لاه ترتفع ايضاً فتبدو الوذمة . 

؟ - اك هذه المواد العدنية تقسها تنقص في نسج المشلات 
والكلتين والكبد . : : 

5 ؟ - ان كثيرات الحضمونات تغزو الرئتين فتقف فبما ريما تتبدل 


7" يمة الهد الي العربي 


محدثة فبها احتشاء وسكتة . 

د على المائع الدماغي الشوكي 

تطرأ تبدلات عدة فتتمثل بمظاهر سريرية عديدة يستطاع اجاطا بثلاثة 
أو اديه تناذرات : 

١‏ - التناذر العصي الذي بكثر حدوته ويبكر ظبوره حتى انه قاد 
يبدو بعد العملية يوم او يومين او ثلاثة ايام وهو يتمثل بشكلين متفاوني 
الخطر : الشكل السليم الذي لا كاد بو منه مبضوع وعلاماته الوهن 
المصي والذهول والخول وحالة الغثيان والصداع او الاضطرابٍ الخقيف » 
والاختلاجات الشئيلة؛ وحس الاختناق . وهبوط الضغط الشرياى القليل , 
والشحوب ؛ واهذيان والانوق وال . . ' 

والشكل الوخيم ا ريا ا الذائة 
الأتئة من بؤرة العملية على المحور العصي فوقفت وظائف الخلايا العصبية 
وقوفاً لخائاً (الصدمة المصية » السباتٍ ) ء' 

؟ - التناذر ضمي الذي يبكر في الظبور ايضا ويفوق التناذر 
الاول وضوحا . ويتمثل بشكلين : بشكل سلم منصف بتشوشات هضم 
خفيفة تبدو في الايام الاولى بعد العملية ولا يتكاد' محلو منبا مبضوع وهي 
اقاه متوائرة وؤافرة وتطبل بطن ووقوف غازات والْقياض اسارير الوجه 

وبشكل وخم قد ب يغضي الى اموت متى بلغ قصور الكيد التي كانت 
متأذية ب قبلاجراء العيلة درجته القصوى . 

: - التناذر الدوراني قد يبكر ايض في الظبور .ويبرز الوهط في 


تبدلات للائع الدماغي الشوكي الكيمباوية في عقي السسليات 2 ١م‏ 
اا و لمم ا 1 


مشبده بروزاً جلا . فاازلة شديدة والنبض مسرع لا يكاد يمد والضغط 
الشريافي هابط والاطراف باردة والتعب بالغ اقصى شدته . ولكن 
لقا على الرغم من كل هذا مننظم . وقد عرف الجراحون هذا التناذر 
مذ زمن بعيد . 

-تناذر التتكيث ( دمناهلنصنههدوعة ) وتأخر ظبورء فيالقال 
فان اجتفاف ( «هنئهنهمهترنادها:) البدن الذي جم عن الالسمام البضمي 
من جية وعن نص تغذي المبضوع من جبة ثانية ينم عليه جفاف اللسان 
واللد والاغشية المخاطية وقلة البول والوهن العام والْز ال وخفة حجم 
المضلات و الخ.. 

وهذه التناذرات لشتبك بعضبا بالبعض الآخر غير اناحدهاتغل ويبرز 
فبل من علاقة بين تبدلات إلدم والمائع الدماغي الشوكي الكيمياوية وهذه 
التظاهرات العصبية السريرية ؟ ان الاجابة عن هذا السؤال متعذرة قبل 
الوقوف على المبادلات الطبيعية بين الدم والمائم الدماغي الشى كي 

ان تذفن الدم (ونددؤده!) في عقب العمليات او بعبارة .اخرى جر بان 
محاصيل تجزو” الانسجة الناجة عن بؤرة العملية في الدملا يظل مقتص را على 
الدم فقط بل تمداه الى الاحشاء كافة . ويشتركفيه المئم الدماغي الشو كي 
الذي مختار من سموم الدم الواد الميولية والممدية فبعد ان تسير موجات 
هذه النحلات النسجة من الجرح المملي وتنتشر في البدب تتغاب على 
مصافي الاعضاء المفرغة او المبدلة التيتوقغها ( (الكبد ' التكلية . الرئة)وعلى 
الس الدموي السحائي بالخاممة . 


2-5 مجلة المعيد الطب المربي 


من العلوم ان هذا السد الدمويالسحائي الدماغي ينم في الالةالطبيمية 
مواد الدم عبن المرور الى المائم الدماغي الشوكي ولا يسمح الا لكميات 
ضثيلة من بمضبا بالمرور . فلا عجب اذا ما بتي الكثير من المواد التي محقن 
بها الوريد فيه غير قادر على اجتياز هذا الماجز . 
فان بين بولة ( فم ) الدم وبولة المائع الدماغي الش كي ارتباطاً وثقاً 
فبولة المائم © في لتر مالم ١موء‏ - 040 في المالة الطببعية 
ومتى ازدادت بولة الدم فحأة بعد سساو ةازدادت بولة الام از دياداً 
تدريجياً وبطعاً . 

واما مزور كثيرات المضمونات فاصمي ولعل السبب جسامة ذراتها 
فني المائم الدماغهي السليم لا يتكاد يظبر اثر ذه المواد بيد ان كبتها في بتر 
من الدم تحول مسب الؤلنين من ١ - ٠١‏ ستتغرامات . وللكن متى 
ازدادت كثيرات الحضمونات فأ ني الدم بعد الإضيع تغلبت على الماجز 
السحائي ودخلت الاثم ولا سها متى لم تتفرغها الكلية اول تبدها الكيد 
لأذتان. وينْسب عدد من اللؤلفين نخص بالذكز منهم فيسنجر وميشو 
وهاربن النشوشات العصِية الى هذه السموم . 

وما يقال في بولة الدم يقالفي سكره فان معدل السكر في المائع.الدمانفي 
.السليم يتبدل من ه4٠٠‏ -- ٠4٠‏ في اللتر وسكر الدم من 0لاء. ,٠م٠١‏ 
ومبما يكن فسكر ذلائم اق دائماً من سكر الدم . 

ؤنذ كر من المواد العدئية ايضاً الكلؤرور الذي ينقص'ممدله في الدم 
والائم الدماغي الشوكي في الوقت نفسه 


ثيدلات المائع الدماغي الشو وكيالكمباو ية في عقب العمليات 3-5 


ومن الاسباب التي تؤثر في ضعف هذا السد وسبولة اختراقه تقص جزء 
الدم السائل الذي مخفض الضغط الشرياي . 

ونقص الدم الذي اعلنوه في عقب العمليات فهو يسهل مواد نظيرة 
الغرأء اختراق السد . 

وسور الكبد والسكلةٍ الذي يسبل للهواد السامة الى ود للمائع 
الدماغي الشو َك : 

والر كود الوريدي المام الذي يكثر حدوثه في عقب الممليات فهو 
يؤثر في ضغط امائم الدمافي الشو كي نفسه . 

ويظر ان لسن المبضوع بعض الأثير فالحدائة سبب مؤهب ولهذا 
كانت الموارض المصبية فيعقب العمليات! كثر ظهو رفي الاطفال منرافي المسنين 

وصفوة.القول ان المبادلات بين الدم والائج الدماغي الشو 0 بطئة 
وان المواد السامة لست سواء في في المرور فبعضها يسبل مروره والبعض 
الآخر يتعسر ومتى مرت هذه السوم ا الى امائع الدمافي الشوي كارت 
انطر احبامته ابطأ من انطراحها من الدم . 

فاستناداً للى ما تقدم نقول ان تبدلات الدم الكيياوية بد البضع 
مرتبطة ارتباطاً وثيقاًبتبدلات الائم الدمافهي الشوكي المكبمياوية وان هذه 
التيدلات هي سبب الموارض العصبة التي تبدو في و الداء البضمي » 
فالنظاهرات العصبية السريرية يست والخالة هذه الا دللا على التبدلات 
الكيمياوية الطارئة على المائم الدماغي الشوكي فبي مرتبطة ببسا ارتباط 
السب بالمسبب . 


4 محلة المعهد الطب العربي 

النقيجة : ان المؤلفين الرومانين بالتحليلات الكيمياوية التي اجرياها على 
الما ثم الدمفي الشوي مكنا ابن الذين كانوا يكتفو رن تحليل الدم 
:والبول من فهم « الداء البضعي » فهداً اجلى . 

وان التبدلات الكبسياوية لني تطراً على امائم لدماغي الشوكي في عقب 

البضم موافقة للتبدلات التي قطرأً على الدم والبول قبي .عبارة عن ازدياد 
كثيرات الحضمونات والسكر ونقص الكلورور. 

وان التناذر العصي الذي يبدو في الداء البضني ليس الا مظراً سريرياً 
لمذه التبدلات الطارئة على المائع البماغي الشوكي . 

وان الجراح يقتبس من معايرة بض منهذه العناصر العضوية والممدنية 
.ني المائع الدماغي الشوكي بعد العمليات معلومات مفيدة . 
1 : م ا 


© 8 م 


طريقة جديدة في معالة التهاب الشمربان الساد ليف 


يقة جديدة في معالحة التهاب الشريان الساى” 


تصف اهاب الشريان الساد الام حادة مستمصية فلا عجبٍ اذا ما 
جربت في معالجتهوسائط تلفة . 

وصف شار كو هذا الداء لأمرة الاولى في السنة +180 وكان قد سبقه 
الى وصفه في الحمصان الطبيب البيطري بولاي في السنة 1١م‏ ؛والالم هو 
العرض البارز الذي يمتاز به مشهدهالسريريفي جيم المالات وهذء الآلام 
متقطعة في يدها ثم تعود متواصلة 

لالم التقطم هو أم اليد يبدو نارة شقل خفيف ومذل وممل في 
الطر ف وطورا بممص وانفتالمولم فيهوالم شيه بشد مازمة يسمر المريض 
في مكانه ويزول هذا الالم بزوال الجسد ويمود بمودته . والنبوجات 
الشريانة في هذا الدود قميرة 

والاًلم التواصل هو ألم الراحة هو ألم فر الدم الموشمي الذي يعم 
الطرف متى ١‏ كتمل الضيق . 

وانذكر ايضاً الال الذي قد يظبر متى انسد” الشريان السداداً فجائاً . 

وقد جربت في معالمة هوكلاء المرضى والتخفيف عنهم معال مات شتى اذا 
ذكرنا بعضها فقط جملنا في المقدمة الاستحرار ( عثص«وط نونك ) والموجات 
القصيرةو الاستشعاع 2 25010 1 )والاشمةنحت الامرءوالتيارات 
البِطئةالتوائر و اشعاع الكظر بن (معلقدفعمتدة معا)بالاشعة الجر ولةَوالحقن 


القن 0 نحلة اسهد الطي العربي 


بالا كسجين المشم ( ناعم هنفهم ) وقطع الودي حول ااشريان وحن 
العضلات بالاسا كو لين. واستغصال الكظر الايسر غير ان جيم هذه 
المعالجمات لم تقترن تانج ثاتة . 

ويظبر ان المعالمة الفضل الفعالة هي ازالة السد الئل دون جريارفتب 
الدم غير ارفعدللا يزيل آفاتالتليفاو الاستحالة الكلسية 0 لسترشة 
التي بدت بي الشرريابفب 6 الملتبب التهااً صريحاً . ويستطاع مم ذلك تنك 
الدوران في العروق الحبطية والمتفاغرة بالشريان الضيق , هذه المروق 7 
م تعذإلا اسابها من الاستجالة او من' التشنج المرافق للانسداد ».كافية 
لتموين الطرف بالدم . 

وقد استنبطت حوياً في.اميركة طريقة جديدة لتنشط هذا الدوران 
الببطي قوامبا احداث تناوب ضغط و اتخفاضحيث اانثشس بان حك 
عثابة عريخ يسبل به الدورال . . , 

وخير ما جب صنمه في حالة كهذه ان 0 تبدللات الضغط مواقتة 
لنظم:القلبغير ارس الضرورةقضت لاسباب ليةان تكو نهذهالتبدلات 
في الآله المستنبطة اربعاً فقط في الدققة . 0-0 

وقد جربت هبه الآلة في عدد من التبابات' الشريان السادة فاقترنت 

ا 8 . 

'وتفبل هب الطر يي بطرزين عخثلفين : : اننا نم ان حركة الشرايين 
والشياتٍ خاضمة للجازين عصبين اندها م نكزي دماغني شرق والأبخر 


حنظي امستقل عق المردكزي..-: 


طريقة جديد؛ في معالجة الثباب الثمربان الساد 00 


فاذا ما نبه هذا التمريخ الوعائي ا أنفعل المركة الحسطية في التفرعات 
والتفاغرات الشريانيةااتي كانت قاصرةعن سوق الدم السكاني الطر ف زادت 
1 بة الدم وبدت فائدة هذه الطريقة . ولمل خفض الضغط فت العائق 
لو ا 0 الشسرايين لارنف 
المركة الشى ريانية تكون في الغالب زائلة قف البتصبة شر أ ينهم : وش بعة 
بو سل اشهر من ان تذكر فان جريان السائل في انبوبصلب تابع طبوط 
ضغط هذا السائل حين اجتازه للاننوب . فاذاما انخفض الضغط في 
اطراف الشراييناو في حذاه الاوعية الشعرية كان مزه نشاط الدورااف 
الدموي في الشريان الاساسي ولو زالت منه حركته الحصطية . 

وقد استعملت هذه الطريقة في عدة: حوادث من التهابات الشرايين 
السادة فكانت نتانجها حسلة : زالت الألام في جمسعها وعلت الحرارة هه 
درجات وكثيراً ما استعاد الطرف وظفته . 

وذكر ريد إلذي درس هذه الطريقة درساً ضافاً 6< حادثة فكانت 
لنتيجة ان علت الحرارة الموضعية في اليوم بعد استمالها ثلائة اسابيع 
وزالت الألام بعد ه؟ جلسة ( وقوام كل جلسة عشرون دقيقة ) اجريت 
في خلال اسبوعين . واستمرت الألام في مريض واحد فقط ثلاثة اشبر 
من استماا وقد ثبت بعدئذ ان هذا المريض كان مصاباً ببشاشة عظم 
( ءقوهوم6ؤوه ) الظبوب 1 ان ألامهكانت ناجمة عنبا ولس عن '#قص 
الدوران في الطرف. وستفتمح هذءالطرية باب جديداً لممالجة آفات الشرايين 
المحيطية على انواعها . وتحسن تجربتها في داء فولكمن ( فر الدم الموضمي ) 


4 نجلة المعبد الطي العربي 
وني نشوشات الدوراذالتالية لربط جذءشريانيوني تشنجات الشرايينوا. 
وتمد هذه الطريقة ممالجة جرية في حادثات الانسداد التشنجي شيبة 


مام بابنسكي الحاو . 


ولا تزال الحوادث الممالجة بها قليلة حتى الّأن فلا يستطاع ابداء رأي 
قاطع فيها غير ا ما عو بها بشجم المختبرين على متابعة اختبار انهم . 
ّْ لمك 


© ا 2 


الشياب والارشياب قم 


الشباب والا شباب 
ع 


عمن اله في الاثسان واثر ها في #سم وعقار 
للعليم الاستاذ شوكت موفق الشعطلي 

عمل الا,نسان على ,زطالة المياة هنذ تتكامل ادراكه ورأى الموت امامه 
فر فاه فبتلع المدد المديد من ايناء هذه البشريةفتكان يعمد الى امور شتى 
لا بليث المستقبل ان يبين فسادها واذا تسفحنا تاريخ هذه القضية التي نحن 
بصددها واعني بها محارية الشيخوخة رأيئا ان عدداً من النوايغ استلوا سف 
مهاد العلمي فتركوا اثرا لم تلبث ريج التحقيق انعصفت عليه فمفته ولايزال 
الناس يتساءلون هل ثمة من الوسائل ما تحمل امد الحماة طوبلًا وهل وجد 
العلماء لتجديد الشباب سيلا . ٠‏ 

يصعب في حالة الم الاضرة.ان يجاب عن « هذين السوالين لان كنه 
541 ل بنداواي الروج ما زال سراً غامضاً وسوف يبت في اعتقادنا 
لغزاً مادامت المياة على وجهالكرةكا جاء في القران الكريم : «وسألونك 

عن الروح قل الروح من امرر بي » 

على ازحل قضةالاشباب وسبر غورها مرتبطان يجواهر الماة والروح 
أذلك كان البحث فيهذا الامر والتتقيب فيه والاجاية عن هذين السوالين 


3272 لة المعبد الطي العرني 


امراً معقداً . ولالم يستطع البحاثون ايضاح ذلك وجبوا امحائهم شطر 
الاسباب التي تحدد تمر الانسان وتؤجل ظبور امارات ارم وقد اشرنا 
في المقالات السابقة عن الا'سباب التيتحدد عمر الانسان وابنا ان منها ماهي 
باطنية ومنها ما هي خارجية اما العوامل الباطنية فلا سلطة لنا عليها اليوم وقد 
يكشف في الغد ما ليس في المسبان على ان العلماء بعد ازعر فوا ما لاخر ائياتمن 
الشأن في حفظ” فو هالا سانة و1 الاتجاةؤسائل” نجدد الغرائئاتفي الخلايا 
الشرخة وقد توصلو الى ان .مهبوا لاخلايا وسلة تساعدها على النكاتر وما 
ينشأ عنه من ااكتبساب النسيخ والاعضاء الشيخة قوةونشاطاً يفتياها. 
.٠‏ وقد توصل. العاماه الى نحقيق شار من هذه الفكرة لطرائق خاصة 
يستئند معظبها الى نضريم الجسم. بحانات :( هورمؤنات ) تفرزها الغدد 
التناسلية او الاعضباء الفتقومن هذه الطزرائق ظرزيقة براون كار وعمليات 
فوؤرونوف وشتبناخح. ودو بلر المراجية 0 ْ 
طربة باون قاد 

٠‏ اجرى الال المذ,كور سنة 144 اختباراً على تنه كان له دوي” هائل 
في إلاندية الطببة والصجف المهسة والجرائد . اليومية فأسال..المداد وسوّد 
كثيراين.الصفحانت واصبنع في جين من الزمن شل العلناه الاحبائيين 
الشاغل . وخلاصة هذا الاختيار ان بواون حمن-نفسه للا كان له 7١‏ سنة 
من ,العمر بعصير الكمئ_فشمز اثر.ذلك بنشاط في قواء وفى غريزته الجدسة 
وقداذ_كر ,فيد اضر اته ما توصل اليه :فامقب 'ذلك ذيوع هذه الطرلقة 


التباب والاشاب لد 


5 الى ا را عظيم منهم غير 
الهم لم يجدوا فيهاما يسلي عزانهم فأجمل شأنها . : 

هذا وان كارب اغختبار براون سكار لم محقق الغاية ولم ينل الاارب 
الا انه نيه الغر لينو الاطباء الى عمل المدد الصمراليوي والى تأثيرالحاثات 
فاتجبت الافكار الى الاستعضاء (عذمدمة «ازهمه)” ومشت من جديد هذه 
الوسيلة التيكان ها شأن كير:في القرون الوسطى ومقام عظيم في الطب 
القديم وقيل منذ ذلك المين بالا, فر از الخصو يي الداخلي 3 


راق اطباه لعزب وشلوامرى في عمل الليز في لبس 

ذكر هذا التأثير اطباء العرب وعلناؤهم في كتييم ختى ان الجاحظ 
حث في كتابه الحيوان عن الخصاء وما يي ا 
المروان ) بمذه تحثا مسبباً تتقل طرفاً منه: 

كل ذي ريح مئتئة. وقبل ذي دفر (1) وصنان وكريه المشمة كالفسر 
وما اشيبه فانه مى خصي نقص أتنه وذهب 0 الحصي 
يكون التن وصتائه احد وبعم ايطاً خث العق سا رحست 8 يحتى لتوجد 
لاجسادهم رائحة لا تكون لنيرهم فبذا هذا وكل ثيه من ن الموان مخدى 
فان عظده يدق فاذا دق عظمه استرخى لمه وتيرأ من عظيه بوعاد رخضاً 
. رطباً بمد انكان عضا صلباً والانسان اذ اخمي طالمظده وعرض فخالف. 


60 الذفر من دفر الني٠‏ دفراً اتذغ رحه والدفر على وزن فلمن أسم منه 


نعم يجلة العبد الطبي العربي 

ايضاً جع الميوان من هذا الوجه وتعرض للخصان ايضناً طول اقدام 
واعوجاج في اصابع اليد والتواة في:اصابع الرجل وذلكمن ادل طعنهمفي 
السسن وتعرض طم سرعة النغير والتبدلوانقلابمن حد الرطوبةوالبضاضة 
وملاسة الجإد وصفاء اللون ورقنهو كثرة لماه وبريقه الى التكرش والكمود 
والى التقيض والتحدد والى الحزال وسوء المال . 

والحمي لا يصلم ملا تصلم المرأة واذا قطم المضو الذي كان به 
خلا نما خرجه ذلك من اكثر مماني الفحول وصفائهم واذا اخرجه من 
ذلك الكيال صيّره كالبل الذي ليس هو حماراً ولا فرساً تصير طباعه 
مقسومة على طباع الذ كر او الانثى وربما لم يخاص له الحلق ولم يصف حتى 
يصير كالخلق من اخلاق الرجال ويلحق بمثله من اخلاق اانساء ولكنه يقع 
ممزوجاً مركا فيخرج الى ان يكون مذبذبا لا الى هؤلاء ولا الى هؤلاء 

ثم قال: وللانسان قوى معروفة المقدار وشبوات مصروفة في وجوه 
حاجات النفوس مقسومة عليها لا مجوز تعطلها ورك استمماطًا ما كانت 
النفوس قائمة بطبائعبا ومز اجانتها وحاجانها وباب امكح من ١‏ كبرها واقواها 
واجمها ويدخل في بان امنكح ما في طبائمهم من طلب الولد لما طبع اللتعالى 
ني آدم عليه من حب الذء رية وكثرة النسل . 

وعامة ١‏ كتساب الرجال وواتفاقهم وهمهمو تصلمهم وتحسينهم لا يملككون 
اغا هو مصروف الى النساء والاسباب المتعلة بالنساء(21 ولو لم يمكن الا 


)١(‏ اليس في ذلكما يشير الىومذحب فرويد فطينا اننسميه والخالة هذه مذهب الماح 


الشباب والاشباب ددن 


اللتدمص (1) والتطيب والتطرز والتخضب والذي يعدطا من الطبب والصيغ 
والي والكساء والفرش والآنة لكان في ذالك ماكق ولو م يكن له 
الاهتام محفظها وحراستها وخوف العار من جناتها والجناية علها لكان في 
ذلك المؤونة المظيمة والمشقة الشديدةفاذا بطل العضو الذي من اجله يكون 
اشتغال النفس بالاصناف الكثيرةمن اللذة والا لم فباضطرار ان تارنب 
تلك القوى لم تبطل من التركيب فاذا صرفت من وجه فاضت من وجه 
ولا سها اذا جمت وازعت ولا بد اذا زخرت وغزرت وطغت وطمت من 
ان تنفيض او تتفتتح لنفسها باب أ ولس بمد النكح باب له موقع كوقم المطنم 
فاجتمعت تلك القوىالتيكانت لللتكسوء يشتمل عليه باب المنسكم الى القوة 
الي عنده للمطعم قاذا اجتمعت القوتازفي باب واح- كان ابلاغ في حكمه وابعد 
غايةفيسيلهولذلكصار الخمي ١‏ كل من اخبدلامهوابيه وعلى قدر الاستمراء 
يكون همهو قدر حاجة طبعهوحاجة المرارة المتولدةعن المركة يكو 
الاستمراء لان الشبوة من انتن ابوا ب الاستمراء والمركة من اعظم المرارة 
ودوام الكل في الاناث اعم منه في الذ كور وكذلك النساء في الببوت 
دون الرجال وما اشسك ان الرجل كل في لبمس الواحد مالا تأأكل 
الرأة ولكتبا نستوفي ذلك المقدار وتربي عله مقطماً غير منظوم وهي بدوام 
ذلك منها يكون حاصل طعامبا ١‏ كثر وهن بناسبن الصدان في هذا الوجه 
لطع الي نيع الحم سروم لكان فتنيه مدة الا" كل قليل مقدار 
- فلمرأة كثرة معاود ها ماك بكثرة مقدار الأكول فنصير لاخصي 


0 بجلة المسبد الطب العربي 

تصيبان نصبه من شبه النساءثم اجتّاغ قوى شبوتيه في باب و'حد اعني 
شهوة المنكح الني حولت وشهوة المطعم ,' 

ويعرض للاأسان عند قط ,ذلك العضو تغير الصوت حتى لا مخنى على 
من سمه من غير أن برى- ضاحنه انه خصي وان-كان الذي مخاطبه ويناقله 
الكلام اخاه او ان عمه او بعض اترابه من فولة جنسه ومتى خصي قبل 
الا, ننات لم ينبت واذا خصئ بعد استحكام نات الشعر في مؤاضعه تساقط 
كله الا شعر المائة فانه وان نقص من غلظه ومقدار عدده فان الباقي كثير 
ولا يعرض ذلك لشعر الرأس . فان شعر الرأس والماجبين واشفار العينين 
يكو مم الولادة وما يرض لما يتواد من فطتؤل البدن وتكون مقاطم 
كع زمه ومنتهى حدود. قصاءه كقاطم شعر المرأة ومنتهى .قصاصها . ثم 
يقول:والخصيان مع جودة لانم ووقارة طبائمهم في معرفة ابواب الخدمة 
ذفي استواء حالهم في باب المماطاة لم نر احداً منهم قط تفذ في صناعة تنسب 
آلى بعض المشقة ونضاف الى ثيءمن الحسكمةهما يعرف بعد الروية والغئوص 
بادامة الفسكر ة الا ان الحصي من صباه حسن صنعة الدنوق وتجيد دعاء الجام 
الضواري وماشئت من صغار الصناعات . ورأيت ان الخصاء جذب الخصي 
الى خمب الام وصمل التكاك والهراش بالديوك وهذا ثشيء لم يجر منه على 
عرقنواعا قاده البه قطع ذلك العضو وتعرض لاخصي سرعة الدمعة وذلك 
من عادة طبائع الصبيان ثم النساء فانهلنس بعد الصبيان اغزر دممة من النساء 
وكفاك بالشيو خالطر مين ويعرض له الشره عند الطعام والبخل عليهوالشح 
العام في كل ثيء وذلك من اخلاق.الصبيان قال الشاعر . 


الشباب والاشباب بيرنا 


كأن ابا رومان قيساً اذ غدا خصي براذين بماد رهيص 
له معدة لا يشتي الدهر ضعفبا. وحنجرة بالدورقين لخوص 
. ويعرض «للخصي سرعة الغضب والرضى وذلك من إخلاق الصبيان 
والنساء ويعرض له حب النميمة وضيق الضدر ما اودع من السر وذلك من 
اخلاق الصبان والنساء . ومن العجب امهم مع خروجبم من شطر طبائم 
الرجال الى طبائم النساء لا عرض ْم التخنث وقد وأت غير واحد من 
الاعراب مخثنا متمكسكا ومؤؤنتا يسيل سيلا ولم ار خصيا قط عفتنا ولاسمممت 
به ولا ادري كيف ذلك ولا اغرف امانم منهولكن كان الاامر في ذلك 
الى ظاهر الرأي ولقدكان نبمي ان يكون ذلك فييم عاماً وما اكثر 
ما بقرض للخصان البول في الفراش وغير ذلك ولا سما اذا بات أحدهم 
منثاً من البيذ ويعرض لم ايضاً حب الشراب والارفراط في شهوته 
وشدة.النهم يعر ض للخصيشدة الاستخفاف يمن لم يكن في سلطان عظيم او 
مال كثير او جاه عريض . 1ه 
لقد ١‏ كثرنا من اقوال الماحظ امام الاديب والءالمانشبت ان علاء العرب 
وصفوا ما يمتري الانسان بمد الحصا مناضطرابحالئيه الروحية والجسدية 
وصفاً مسنيباً لا نيجد في السكتب المداولة بين ايديئا ما عائله ولنظير الف 
الطريقة المستحدئة في الكتابة العملة التي وسموهأ بعناق الملم والادب 
هي طريقة قديمة جرى عليه الماحظ وغيزه من علاء المرب وذلك لانم 
تذوقوا الادب والمل:مماً.ولثزين ان مذهي فرويد من ميتكرات الماحظ 
ما اشرنا الى ذلك في هذا,البحث 


اهن مجلة المعبد الطبي العربي 


ارجع بك الآن ايها القارىء اللكريم بمد ان ينت لك اقوال هذا 
الامام وثقات لك ماذ كره عن صلة الخصية بالنشاط والصفات الجنسية الى 
بعض الطرائق الحدرثة وهي تستند 15 منت لك في صدر هذا البحث الى 
مل الخصية وائره في الجسم ْ 

ط ريف نام 

بحث انسل وبوان منذ ربع قرن عن بناه الخصية النسيجي فوجدا في 
باطنها خلايا مفرزة خاصة سموها الخلايا الخلالية وقد عرفا ان هذا الافراز 
يجحفز الصفات الشقية الثانوية والغريزة الجنسية على الظهور ثم حث شتيناخ 
عن هذا الافراز وائره في البدن فانضحت له حقيقته واطلق اثر اقتناعه 
بوجود هذا الافراز على الغدة اللالية اسم غدة البلوغ . ثم نقّب هذا 
الاستاذ عن اختبار براون سبكار فلم جده عارياً عن الصحة كر حيئذ في 
اجاد وسيلة لايقاظ الغدة المذكورة و7أجبل فسادها الشيخي فوجد انخير 
وسيلة لذلك هي قطع الاسبرين (1) لان قطعهما شه المناصر الخلاللة ذات 
الشأن في هذا الافراز ثم جر ب هذه الطريقة في الكلاب الهرمة فكانت 
نتائجها حسنة ثم حّق اختياره حكثير من الغرائزيين وذكر كنود ساند 
( قهد5 فنندكا) من كو نباغن ما طرأ علي كلب اجريت له هذه المملية 
فقال : اخذ تكلب حرس تمره اثنتا عشرة سنة وكا رن نشيطا قوياحتى 
سنته العاشرة ثم اخذت علائم ارم تدب فيه قصار ضمفاً هازلا مغيض 


[(6 الأسبر القناة التافلة لفني (غمعمنقةة لهم ) 


الشباب والاشباب يفف 


العنين كسولا . متنائر الشعر . جاف الإ مجعده وعادت حركاته صعبة 
لا يمسك بوله وبرازه . ول يكن لضعف الموان من سبي آخر غير هرمه 
لانه كان سسلياً من جميع الامر اض العضوية فسكان بذلك خير حيوانللاختبار 

اجريت ااعملية لهذا الموان وقطم اسهبراه فتحسنت حالته بعد اربعة 
اسايع وعادت اليه قواه الخأئرة وشبوته للاستمرأء وكان قد واقب الاستاذ 
هنسن (معمصوة) هذا الكل ولخصه قبل المملية ورأى يزه فككتب 
عنه ما بأني : لقد تبدل طرف ( اسم الكلب ) تبدلاعظياً فصارت نظراته 
حادة وعيناه ينين وماشعره وعاد دهنيا لامعا ورالت البقم المرد من 
جسده واصبح جاده لِنا وصار افتذاؤه طيمباً كان اللماة قد دب ديبها فيه 
وذ 57 ايضأ فالديعير يرغاور (تعددعءء8 ملصدةة 1ه )تناح اختبار اتهني الكلاب 
المرمة فكانت مطابقة للاختبار المذ كور . وكان الكل الخبور مصااً 
بساد ( عاعدمهنده ) مر كزي في عبنه البسرى فشني منه وقد شأهد هذه 
المادثة هارمس ر هد:هةة ) وشتناخ رطعمدء:5) ثم اختير العلاء ار هذه 
الممللات في المرذ غات انتج مؤيدة لالم ف الكلابولا تحقق العلاء ائر 
هذه الطريقة اليب في الميوان جربوها في الانسان ولكنهم لم محسلوا 
ع تائم مشجعة وقد شاهد احد الاطباء بعض آثار التفتية في ثلاثة 


من مبطبوعية 


إن إن 


م جلة المعهد الطب العربي 


الافر نجي والسيلان في الاولاد 


خطة لاها الد كتور شارلس والتر كلارك وعاعهيط0» 
«ععامة1) 1173116 امام شعة امراض الاطفال في احنى 
الطبي ني نيويورك في م تشرين الاول سنة ١95‏ ونقلبا الى 
العربمة الد كتو ركامل سليان الخودي ( برؤكلين- نبويودك) 
اذا استفزتنا الجبةلمكافحة الادواء الزهرية في الكبل شفقة عليه ورجة” 
به فا عساها ان تكون سانا متى رأينا الاطفال والاولاد تلك الزهرات 
إلذكة الطاهرة يضحى. .م غلى .هيكل.هذين الداءين القذرين وان ١‏ كبر 
دافم لنا في مسكافحة الامراض الزهرية في ١ل‏ كبر احواوةاة الغيل وصون 
الاولاد من التلطخ بادران هذين المرضين او ليف وطأمهبا فيم وقد 
الضح ان نسبة الوفيات في الافر' لي بي الخلتي تعادل 6 في - 
الكتسفيٍ جع طبقا تالشعب . 
وقد إتحت لي بصفة كوي مستشاراً عن للضي وين الامور 
اطندية مراقبةهذا الاءر عن كثب : : فحما ارتفع معدل الافرئجي في طائفة 
او جاعة عندية , علا معدل الافرجي الحلتي .كا كان يتضح من . كثرة 
حوادث النهاب القرئئة الخلالية وتشوعات الاسنان والعظام » ومن اجاية 
الفحوص المصلية . 1 
ان الدروس التي قامت بها الاجنة المعسنة من : نو يورك للبحث والاستقصاء 


الاف رجي والسلان في الاولاد 5 


ومكافحة الاف ئجي والسيلان في الا 'صقاعالسكند ينافيةوبريطانية العظمى 
أبانت جلاً ان الهم تفنة ولت اعد متسنا للتبسطفبا فيهذ!التقرر(١)‏ 
اهبا تناس المعادلة بين الاف رجي الكتسب * والافرجي الخلني في 
سجلاات كو بتباغن هن السنة مما الى ١5*14‏ ما ارتفع او فض 
منحني الاف نجي الكتسب قابله .ولو تأخر عندقللا في بعض الاحيان »ارتفاع 
او هبوط في منحني الافر نجي الخلتي . فني السنوات حمها واعكاءوااكا 
ملكا ارتفم الاف رجي الكتسب ٠‏ فارتفم ف السنوات 1488 و1٠9١‏ 
وخ#لواو 50و9١‏ الافر جي الخلتي . 

وفي كو بنهاغن نزل المعد ل في الافر نبي المحكتسب من 7ه في المائة 
الف حادثة سئة ١4+‏ الى 44 في اللائة.الف في سنة +167 , مع انه كان قبلّد 
عالية . وفي تلك المدة ذاتم! نزل' معدل الافر ثم يجي الخلتي*ن ٠١‏ في المائة 
الف حادثة الى اثنين في المائة الف . ان درس معدل الوفيات في الافرجي 
لني تبين ان النسبة فيكلا الافرنجي الكتسب والخاني تتبع سنة واحدة. 

وهذه النسبة المتعادلة بين الافريخي في السكان تموما . وبين الافريجي 
الحلقي في -الاولاد ليست مستغرية . فال الاف نجي ينسم في , المناسيات 
الزوجية كا يقتسم الفراش والأأ كل . فحينا ون معدل الافرئجي عالا في 
جماعة الذ كور بعلو في الارناث , وكل ائثى ملواثة بالافرنجي محمل نسلا 


)0 تلي هذا التقرر أمام شمة” أمراض الاطفال في اكاديمة الطب في نيويودك 
في. الثادن من شهر تشرين'الاول سنة 8805| 


4 يجنة المد اللي المربي 


معاباً في +١‏ بالائة من حوادث الجل ٠‏ الا اذا عول+ت امريضة 
معالجة رشيدة . 

باشرت في السنة ه13 جعية حفظ الصحة الاجمّاعية الاميرحككية 
تحت ادارتي درساً عن استيلاء الافرنجي المعرقل للحمل فيزمرتين : الزعرة 
الاولى : الموامل اللواقي رراقين ويستى مبن في المستوصفات العنية 
بالاعتناءات قبل الولادة ٠‏ والزمرة الثائية الموامل اللواتي براقبين مولدون 
خصوصيون . 1 

فالزمرة الأدى وعددها وه1 ١5:‏ ؟حادثة قبل الولادة قدم عنباالتقارير 
4 مستوصفا منتشرة في جميع اقسام الولايات المتحدة . وثلاثة ولسعون 
في المائة من هذه المستوصفات الماثتين والثانة والستين تجري الفحوص 
المصلية في كل امرأة قبل الولادة لكشف الافرنجي فنبا وي سنة جرت 
ليها في ممارستها 
وكانت جممة حفظ الصحة الاجتاعية الامير كية اجرت مثل هذا الدرس 
منذ عشر سنوات خلت فظبر ها ان اثنينواربعينبالمائة فقط من المستو صفات 
الممدّة لقبول المريضات قبل الولادة كانت اتبعتشريمة فحص الدم في كل 
حامل . وقد استنتج من نقاريرهذه المستوصفات حيث فحص الدم عادة 
متبعة لكشف الافرنجي . ال ستا في المائة من النساء البيض » 
دكاني عشرة في المائة من النساء السود كن" مصاباتربالافرئجي . 

وقد تبين من تقارير المولدين الخصوصيين ان ١ه‏ بالمائة منهم اعتادوا 
اجراء التفاعل المصلي لكشف الافرجي في النساء الحوامل الاواني يعتنون 


الافر نجي والسسلان في الاولاد ل 


بهن وان لسعة واربعين منهم لا مجرونه . 

فحيث اعتيد اجراء التفاعل المصلي اختلف معدل الاف رجي من لع 
الى ثلاثة ونصف في المائة وكان العدد الا كبر من الاطباء يقرون بنسبة 
واحد بالمائة » وعليه فلا يجوز ان يكون هبوطهذا التعديل الثوي الايجابي 
جنا لاهال هذا التفاعل الميوي الكبير الشأن الذي تتطلب كل امرأة 
ذكية اجراءه عليها قبل ولادنها . 

ان الاحاث التي اجرمها اللجعية الطبة الامير 500 
55-6 التفاعل المصلى الداء الافرنجى سبعين مرة في سبعينحادثة الامر 
قال عل إن لابرد هنا التفاعل شأنه الكبير وان اعتاد المستوصفات 
والاطاء له امر واجب . 

وقد أبان الد كتور كيز ( ( مك 2 ) بلباقة : ان المرأة الني تدقم 
للطبيب اجراً عن اعتنائه بها ومداواته اياها قبل الولادة بق خاانت 
تنال اعتناة ممتازاً . وقد اردف قائلا : ان الولادات الخصوصية يجي ان 
تلتى من الاعتناء والاهام ما تلا الولادات في دور التوليد والمستوصفات , 
ما فيه فحص مصل الدم المعتاد لكشف الافرنجي . واثتي لممتقد بعد درس 
التقارير المقدمة الى مكتتب حفظ الصحة الاجتاعي الملحق عجاس الصحة 
ان الاطباء المارسين الذين لا علاقة م باحد المستشفيات إزداد استاهم 
ولا يضئون على م يضانهن هذا التفاعل واذا استثنينا بعض الموادث المَللة 
قلنا ان الموامل سواء افي المستوصفات او في عبادات الاطباه الخاصة بمتنى 
عبن الاعتناء الحسن ومحصلن على المهالمة لمكتل تفسبا ‏ * 


3 مجلة المعبد اأطى اأعربي 

وتنشبطاً لهذا العمل المفيد يعدم مجاس الصحة الأن الملاجات اللازمة 
لمر يضات متى طليها الطيب المعاسل فير ناظر الى حالة المريضة الاقتصادية 
مسورة الحا لكانت او معسورته. 

ويقدم العلاجات ايضاً لمداواةالنساء الو امل المصابات اللو اني بعتي بن 
اصحاب المستشفيات غير 'ارسجء والمتطوعون هذه الخدمة الانسانة . على 
ان تعطاها المريضات عاناً . اضف الى ذلك ان لاس الصحة ومجاس 
المستشفياتمستو صفات تالح فبا عاناً الم امل المصابات اللا فيلا يستطمن 
دفم اجرة التطبب . 

ولسائل : : ولاذاكل هذا الاهتيام ينث بتشخيص الافرجي في الموامل 
ومعااته ؟ جواياً تقول اننا اذا عالمنا الرأة الامل المصابة عع اتصال 
الافرنجي بالولد . فاذا طبمنا المعالجة الرشيدة - شرط ألا و ان 
منتصف مدة الجل - وثابرنا عليها الى يوم الولادة كانت التتائج المسئة 
معادلة لتسمين بالمائة اي ولادة اولاد اصحاء خالين من كل علامة افرئجية 
1 تظير بالفحص السريري او المصلي ‏ وانه لابهر جاح على ما اعتقد الى به 


الطب الحديث . 
ويمين البحث الذي قام به لوران (تصعمسصة) تباناً جلاً الفرقَيين الل 
الملوث العألج وغير العام . 


صئف لوران جدول تانج الل في 1 امرأة مصابة بالافر نحي ١‏ +16 
لم يمالمن معالجة مضادة للافرصجي 1١١9‏ منبن عو حجن معالمة حسئة . 
فالنساء اللواني لم يمالج ن كانت النتأنج فين جا بلي : 


الاهر نجي والسلان في الأولاد يدق 


أجنة هشّة وممطنة 1 في الائة 
إسقاط نكنرنا 0 
أجنة ماتت قبل بلوغ ثلاثة اشهر 4.9/6 0 
أجنة عائشة فيالشهر الثالك نلف : 


ومن ال ه.ا جئئاً حا في سهاية الاشهر الثلاثة لم بعش الى ابعد من 
الطفولة الاولى الا عدد قايل ومن عاش منهم ظبرت فيهبمعلامات الاف رجي 
الارنى. وبعد ان استعملت المءالجة الرشيدة في المائةو الاحدى والستونحادثة 
ا هولاء النساء كانت ااندتجة : 


أجنة معطنة ٠.‏ في الائة 
ولدان موتى بما فه الاجهاضات 7٠‏ 0 


احاء فينهابة ثلاثةشهور قله اه 

وكانت تانج مكورد (و,003 ع31) شبيبة ,هذه فان الموامل اللو اني 
لا يعالجن معالجة مضادة للافرئيجي تكون نهاية اطفالمن فاجعة في 4.0 في 
المائة من الموادث . 

واما بعد اتناع الممالجة الرشيدة فتسم' فقّط منحوادث الل الافر نجي 
تنتهي نهاية محز نةو١هني‏ المئةمنبا تثيت طبارتها وخلوها من الداء بالفحوص 
السريرية والمصلة . 

والأن سأمر بتشخيص الافرعجي المعرقل للحمل ومعالحه بابداءتفسيرين 
مموميين فقط : الاول : ان الافرئيجي في الانثى امامل يسير عادة بلا 
تظاهرات سريرية وغالياً بدون تاريخ صريح يوق به . والطريقة الو حدة 


المْملة لا كتشافه في ممظم الموادثهي الفحص المصبلي , والافضل اجراء 


ك بنذ المهد اللي الربي 


طر بقئين ط كل نمونة من الدم اي تثبيت اأتمم والتحوصب - أمنعةدم ) 
(«مفاها والثاني : ان مرا أة المامل المصاية تحمل المعالجة جيداً ٠‏ ولعلها "تحملبا 
اقل بقليل من غير المامل ١‏ انا مب انتعالجا في ,كل حب بقطع النظر 
عن فحص المصل اد معالجة سابقة ما 0 من هذا الدرس : ان م؟ 
بالمائة من النساء الصابات بافر مجي مستقر وكان تفاعل واسرمان سلا 0 
51 حبالى باولادر مصابين لابن لم يعالجن في اثناه حملين . 
ان الولد الذي يتتقل اليه امرض وهو في الرحم يكون الافرئجي فيه 
ص 8 حبازيا منذ البدء فان المتبعجات الشاحبة < ملتالدم ماععطءدئامة» 
مخترق الماجز امشيمي «ومحابا الددران الدموي الجنني الى كل عضو وأسيج 
في المنين غير المولود 70 
ققد وجد مكورد (4تده6 266) وغيره المتمسجة عملا" في كل نسبج من 
الاتجننة المصايين بالافرجي. والمواودين موق :"افيه الكليئان والجلد 
والغدّة الصمترية والكبد . والطحال . والقب والكظرين ( الحفظتين 
فوق التكليتين ) . 
-”. اما الجنين المصناب بالافرنجي' الثواود تحرا ققد تبدؤ' فنه عند ولاذته 
كل نظاهرة من تظاهرات الافر جو مأ عدا الَرحةالاوللة : 
د ازالؤضف اناو ؤَانظلا مي الثاني ينطبق على الو ليدحاو 00 بلاق : نجي 
كثل لق قلتمتريسا. عليه: دهكة ة المجالا ٠‏ “لطنهككالقلة ؛ ٠‏ شل من ائفة مواد 
أعخاطية » صوته حبق لبك ضوت :غشن #عنٍ » وقد يكون على جاده بعض 
“نظاهريات الافر جئ 97 الطفيم الحفيق البقم الى الفقاع' ( وتامتطوضوم أ 


الافر نجي والسيلان في الاولاد لكف 


على ممص القدمينؤراحةا لسكفين. لمكن هذا المشبد المدرمىلالستدمي 
غالاً الاتباه مثلا بفمل منظر طفل يبدو الضمف عليه جلاً . غذاه قليل 
وجسمه نحل . فطفل كبذا“قد- لا:نظبر فيه علامات سريرية دالة دلالة 
اكبدة على الافر نجي قبل نماية الشبر الثالك » وكلا بكر ظهور هده 
الملاما تكان الانذار اردا  ٠‏ - 

ان الفوائد التي تجتنى من الحكير في معرفة الافرنجي عظيمة . لانه اذا 
بوشر ععالجته قبل ناية الارل رك العم حصل الشفاء في 
7 بالئة . . 

اما اذا لم تباك, ر المعالجة الا بعد ان“يجتاز الطفل السنة من عمرة ووز 
علمها اقل من سنة فحصل الشفاء في.؛ بالمائة' فكلا تأخرت تالبداءة بالعالحة 
أرط الشفاءو استممى في الافرنجي الخاتي فس انبح في انيسن اليا كر 

ومتى عرف ال الام مصابة بالافر نجي . كان #هبالك مسوغا وجبه 
للاشتباه باصاءة الولد . ويقّوى ذلك الاشتباه اذا كانت الام ل تمالح . فلا 
بد من فحصم الامبمد الولادةمباشرة اذا لم يككن قد اجري قبلها:ء حتى 
ولو كان الفحص بطر بقة واسرمان فهي كافية . . 

وعلى المواد ان بعتاد فحص المشيمة ف مثل هذه الاحوال لشف 
علامات الافر نجي . واذا كان من سنب في الاماو الولد يدعو الىالاشتاءه 
بالافر نجي ؛ يجب اجراء الفح المسلي ‏ والفحص السريري على كابيما . 

ولا ننسين رسن بع النظام الطوي من الشأن قِ يان الولد قانه 
مكمل الفحص" المصلي قبه والمط” غير المشّسق والحشن الذي رى ؛فيالرسم 


لك يجلة المعبد الطب العربي 


الشعاعي علامة تكد تككون ياننة للافرنجي ومن العلامات التي تدعو 
الى الاشتباه الشديد بالافرنجي في الطفولة ابإكرة الفقاع (ددينطمسعم) 
على الخص القدمين وراحة السكفين , والتقاط حول الفم وحول الارست 
والافراز من غشاء الائف المخاطي ' وضخامة الطحال . ان معدل ااوفنات 
في افر نجي الاطفال الخملقي غير المعأسل المتصسف ببهذه التظاهرات مر تفع 
ارتفاعاً هائلا , 

والاطفال المصابون بالافرنجي خلفة الذين بميشون الى ما بعد السئة 
الاولى بدون معالجة عم هكذا لان المرض كان اقدم واقل فلا في الام . 
فاستنار المرض في الامقد يدعو الىاستناره فيولدها . فمدد” كثير من هو لاء 
الاطفال يولدون خالينمن علامات الافرنجي ويظلون عدة سنوات كذلك 
ولا نظبر فيهم علامات حقيقية . 

فالملامات الاولية في حوادث كبذه نظبر غالبا في اثناه الماة المدرسية 
حتى انها قدلا تعرف الا .سد مدة اطول ققد ششاهدت حوادث عديدة لم 
تظبر فيبا علامة الافرنجي الخلتي الاولى بوضوح' لكي نحمل المريض على 
استشارة الطبيب . الا بعد ما وصل المريض الى سن البلوغ ( المراهقة ) . 

ولكن درس مثل هذه الموادث ولو سطحياً بكشف غالبا علامات 
الافر نجي التي كان معلل ل لين مدى: في الفحص كشفها متى اشتبه 
اقل اشتياه بالافر نجي . 


حضرت الى عيادقي مؤخراً خأدمة ممرها ٠١‏ سنة بايعاز من ربتها ااني 


الافرنجني والسبلان في الاولاد 0 


كانت قرأت ان الافر نجي قد يسيب العمى وكادت هذه المادمة تخسر الرؤية 
في احدى عبنيا . أفتراها مصابة بالافرنجى ؟ ان الخادمة ومعلمتها ارادتا 
معرفة ذلك ولدى الفحص الكش ف انا ليس الها ب قزحية وخي فصب بل اتف 
سرجبي؛ واذيد اب عظم ابميةواناحونشنسوق والوجه الاف ري ليقي 
وكان تفاعل واسرمان وكاهن ايجايين بقوة . ولم يعاس الافرئجي الخلتي في 
هذه المريضة ولم يشخصه احد من الاطباء الذين رأوها في اثنا حياتها . 
ولنذ كر انهاته المريضة كانت قللةالذكاء وختثى وملوثة بالسلان . 
ان مأ قام به دثي( #نصده< ) من الاحاث جلهعلى الاعتقاد ان الافرجي 
الملق الذي يمزىاليه الكثير من الامراض المقلية سبب قلة الذكاء ايضاً 
في 19 عديد من الاشخاص الذين بعدون خطراً ادياً واجتاعاً على البيئة 
لني يميشون فيها ومريضتي التي مر وصفها هي من هذا الشكل . 
لا نرى فائدةفي سرد علامات الافر نجي الخلتي جيعها فشكل المرض الخلتي 
كالشكل المكتسي ٠‏ يشن غارته على اي كان من الاجيزة والانسجة 
او على جيعبا . 
ان الابحاث الحديثة قد قلبت بعض الافكار المدرسية بشأن هذه 
العلامات : فان مثلثك هتشنسون اي : التهاب القرنة الخلالي » والقواطم 
العليامسننة, وصمم المصب الثامن ؛ اصبح اليوم نادرً. فهذءالتظاهرات قلا 
تبدو اليوم ممأ مع انها كانت على خلاى ذلك في عبد هيتشنسون ومع 
ذلك فان التهاب القرئية اللالي هو البوم في مقدمة تظاهرات الافرنجي 
الخلقي المتأخرة وقد وجد ست وك ( دعطه:5) ازالتشوشات البصرية في 


1 جمة امه اللي الي 
الاف رضم نجي الخلقي |اكثر حصولا حتى من تفاعل واسر أن الاحابي والآفات 
المصبية الافرئجية نكاد تمادل آفات المين , حتى ان بعض من يوق 
ممادفهم مثل جانز وكوك يضعومها في علليعة تظاهرات الافرنجي الخلني 
القديمة . وما من تظاهرة في الاف رجي اشد هولا من الفالج او السبام وةالل 
الاطفال . وتظبر هذه الاعراض في الود وهو في المدرسة الاتدائية , 
فيتأخر عوه . وتعروه نوب صرعة الشكل متكررة . ويتدرج بالامخطاط 
عقا وجمماً . وتشخص هذه المادئات في بعض الاحبان خلا عقلياً وراثاً 
مرافقة امرض انمو . مع ان الفحص الناسب جا فيه فوص السائلالشوكي 
تكراراً توضح التشخيص , والتائج في هذه الموادثك! إستدللت من 
اختباراتي الخاصة ليست م مرضسة 

وتأني تشوهات المظام والاسنان الافرئجية ثانية اذا نظرنا الى كثرة 
حدوبها بعد التظاهرات البصرية والمصية. في الاف رجي الخلني ويكون 
بعطها واضحاً وتسبل معرقتة كاستانف ‏ ه هيتشنسون » واتحناء قصبة 
الساق كالسف . 

عدل ا كثر الباحثين استبلاء الافرنجي الملقي بحو اثنين. في الماْ..ة 
في الولدان الاحباء. بيد ان المدل المثوي مختلف كثيراً محسب الالة 
الاجتّاعية . قند لاحظ جنز اله خحسة عش ريللائة في اولاد السود , وه؟٠‏ 
بالائة فقط في الببض الفقراء. واقلمن واحد بالمائة في الاسر العائشة بالرشاء 
في سانت لويس (هانامءآ 851) : 

ينقص عدد حوادث الافرنجي الخلتي ني الانسا نكا ارت سم العمر 


الافرتجي والسلان فى الاولاد دق 

وسبب هذا التقص كثرة الوفيات به في الطفولة فالافرنجي الخلتي في سن 
المدرسة اقل استّلاء مته في الوليد وقد وجد جنز وكوك 4 بالمائة في 
الاطفال » و ١.١‏ بالمائة نحت ١‏ شهرا ماهم في المائة في الاولاد فوق 
ثلاثة عشر شهراً . فهذه الارقام دليل على كثرة الوفيات في الافرنجي 
التي في السنة الاولى من الياة . ولكشف الافرنجي أن تلك السن في 
الولدان الاحياء ومعالمته الشأن الكبير قبل كل طييب مدرسة ' وكل 
متخصص بامراض الاطفال وكل طب أسرة ان تنظ ويتبه لاصغر 
علامات الافر نجي الخلقي واندرها 

ان تشخيص الافرنجي الخلقي ومعالته محفوفان بصعوبات كالافر نجي 
المكتسب ولكنهما ليسا باصمب فيهمن ذاكفالمقاقير ذامها' وطرق التصرف 
ذاتها ؛ تستعمل في شكلئ هذا الداء . ٠‏ ويعوزني الوقت للتبسط 0 

بد انتي اجر والفت النظر الى النقاط الأية :- 

ويه «للسالل الالرنبي الخفي يجب أن يبتدأ مها حينا لشخص 
الداء تشخيصاً كيدا ولدس قبل ذلك . لان تاوث 0 بالافرنجي ليس . 
نحد ذاته سيا كافياً لاصابة الطفل 

ثاناً : محتمل الولدان العلاج ونستفيدون ءنه' الإفادة المسئة ولا بجو 
الاننظار بضعة اشبر للبدء به وإلا ضاعتالفرصة الثميئة . 

ثالناً : ان افضل العلاجات في اغلى حوادث الافر تح نجي الحلتي مي 
الارسفينامين ( مستسهمةدمومة ) واليزمولت “غير ارفى الاستماضة 


بالسو لفارسفينامين ( ع ستسودةطمسمقطملتاة ) عن الا رسفينامين جازة اذا 


جلة امد الي العربي 


كانت المقن الوريدية صعبة الاجراء. 

ان دائرةمجلس الصحة توزع الآن على الاطباءحين الطلب الملاجات 
اللازمة لاي حادئة افرئجي غير ناظرة الى حالة المريض الاقتصادية . 

كا ان مستوصفاتنا في دائرة المحة تقوم بما يطلب منها من التحاليل 
لتشخيص الاف رجي الخلتي في المرضى الذين يرون اتفسهم عاجزين عن الدفم 
للاطباء في عاد هم وتعنى ايضا عمالمتهم 

ومن الحطارالظن إو الادعاء انكل افرنجي في الطفولة هو خلتي . فقد 
قدمنا في دار ة الصحة تغار ير عن عددمن حوادث افرنجي مكتسبفريبة 
انثقات الى الاولاد بمارسة اللواط . وقد تتبعنا ا"ثار هذه التمفنات حتى 
عرفتا الرجال الاثمة الذين اغووا هؤلاء الفتة الصغار لاستوط في هوة 
هذم العادة الشائنة . 

جيء الى احد مستوصفاتنا بولد مصاب بنفاط جلدي افر نجي وقد تحمقنا 
حين فحصه ورما ولول الشكل حول استه وارشدئنا افادة الولد الى ال 
فتى اخر مصاب بالآفة نفسها التي اصيب بها » واتضح لنا من حديث هذين 
الفلامين ان رجلينقد ارتكبا الفمل الشنيع مهما وكاذانك الرجلانمصايين 
بالافرئجي . وقد سيق الرجلان بناه على تقزير مكتب ه اتقاء الجرائم » الى 
الما كة فحكم على احدها بالاشغال الشاقة دنفي الأخر الى بلاده . 
وعول الغلامان 

وربماكان السيلان ( التعقيية ) الشرجي اكثر حصولا من الافر نجي 
في الاولاد وسببه المعاشرة الفاسدة والمناسبات الشاذة . فد اظبرت لنا 


الاف رجي والسبلان في الاولاد اهم 


دروسنا عن العدوى سلسلة انتانات في ثمانية اولاد من هذه الفئة ؤالسلان 
الشرجي والتبلات غبرى البول البني ( الغونوكوكي ) اكثر حصولا في 
الاولاد امبملين والسيئي البخت من الافرئجي . وقد كشفنا الغطاء حدثاً 
عن حادثة ولد متشر د كان يكسوه ويطممه ويأويه رجل فاسق عرفنا فها 
بعد انه مع في احدى المدارس الخصوصة واذا كانت هذه الحوادث مثيرة 
لعجب فأغرب منها الالتباب المببلي في البنات الصغيرات . فان تحواً منااف 
00 ال خبلين العينعة ؛ واعتقد از حكبراً من شل 
هذه الموادث لا رفم فا تقارير ولا الشخص في الطبقة الفقيرة. ار 
مصدر الاثتان في ؟8 بالمائة من هذ. الموادث هو الييث , وتنتقل المدوى 
من شخص الى اخر بالازدحام وسوء الاعتناء المحي الشخمي . اما انشار 
العدوى في ماهد الاطفال العابية فُنْشأه عادة اغلاط تركب في طرق فن 
النمريض والاعتناء بالاطفال . بيد انني اراني مسالا الى الاعتقاد انه بتعذر 
علنا احماناً تفسير المدوى في بعض الموادث . : 
وقد وققنا مؤخراً لترتيب تسبيلات. من شأنها نحبين الامال. ٍ 
مستشنى مجاس الصحة الأخذ على عاتقه الاعتناء حوادث الالتبابات الببلية 
وتبذل الأرف9 عناية خاسة لملاحقةهذء الحوادث وتطبيقالعلاج النظامي 
الحديث مم المحافظة على التبسك بشرائط حفظ الصحة اللائقة في اليبوت 
اتقاة للانتان .ان كشف مصدر الاتتان ومعالمته ثير ر الشأنو صعب التحقيق 
5 القالل : 
واذا كنا قد ذ كرنا كل شيء عن الاف نجي والسيلان في الاطفال .فلا 


م مجلة العبد الطي العربي 
يسعنا الا الهر بالمقيةة الناصعة وهي انه سبل علينا انقاذ الاولاد من هذه 
التعفنات بمالجة الكبول المصايين . ان ممالجة الافرجي إبان الجسل تنم 
الافر بجى الخلقي عن الحمدوث ففي 'استطاعة الطب والهالهذه و الافر ئجي 
متي . وان في تقص معدل الوفيات في الافرنجي الحاتي فيمدينة نيويورك 
والولايات المتحدة اجالاً لدلبلًا على اننا سائرون الى الامام في هذا الشأن 
فتى اصبح فحص دم الحواملجبعبن قاعدة مطردة لكشف الافر ئجي فيين 
ومتى عو لمت كل حامل مصابة بالافر نجي الممالمة الموافقة بتقلص ظل الافر نجي 
الخلتي . غير ان مثل هذا الامل لا يتنظر تحقيقه في الاثتان الغن و كوكي في 
الاولاد ' غير انتي اثق انه:اذا عو الكهول الملوثون معالجة اعم واوق 
واذا نشرت التعالم الصجية ينهم نشراً كافياً كان شَدْه التدابير فل حسن 
في اتقّاء هذه الادواء في الاولاد . فا كتشاف رويرت ليوعن اموطهظ » 

قتاع » اللامسم الذي اعطانا في الثلين ٠‏ مناءعطا » والامنوتين 
«نامتدسة »ملاحاً جديداً ماضياً في مكافحة النهابات المهبل الغنو نوكو كية 
ومعالمتها والنجام الذي اصابه كاربائتر ووادن وكومر وبرماتل وزملاؤهم 
جلاع منص 8 ,عمسا , موتصدل؟ همد معادعدحن» باستعال العلاج 
المي في السيلان وما اظيرته ممدة يمع الاحاث الوطني في السيلاتف 
والكو دات البنية من متابعة التقصي كل هذا يدعو الى التفاوكل في نجاح 
هذا الشروع الانساني الكبير وقع التعفنات روود 
والاطفال على السواءء 

نك 


عنغريئة املد المترقية في عقب البفع وسساحتها 5 


ارتب هذا الداء نادر والمشاهدات اتي اعلنت منه حتى الآن قليلة غير ان الجراج 9 
يصادة» فبحار قي طريقة ممالته بعد ان عجرب شتى الوسائل فيه وتعيه الحمل ك1 حدث 
لكبار الاساتذة . وعليه فان كتابة مقال عنه يطلعْ «هالقارى. على ! فة قد تأفي «تعرقل 
جروح العملمات لا تلو من الفائدة . 

التاريخ : اعلن كالن المشاهدة الاولى من هذه الغنفرينة في السنة ١474‏ غير انه لم 
برها عن غنغرينات املد الاخرى . وم تكد تعلن هذه المشاهدة حتى كثرت الشاهداث 
ولا سيا في اميركة حيث استلفتت مشاهدة كالن وحمل مالناي انظار المراحين . 

ويعود الفضل الى ماأناي ([311628) في درس هذه الآقة درساً سررياً ضافناً واللهد 
في تسين اسبابها فهو الذي عرف انها عفنة المنئ| وناحجة عن اشتراك جر ثومي * 

ولنذكر بالخاصة ثلائة احات نثمرت في هذه السنوات الاخيرة عن هذا الداء محث 
شلتون هورسلاي في السنة 198 الذي درس فيه التقرحات الفتغرين.ة دوع دققاً وبحث 
لبن في السنة 14١‏ الذي جا فيه على ذ كر ثلائين مششاهدة وبحث ستورت ‏ فالاس 
في السنة ه8١‏ وقد جع فيه الشاهدات المعلئة حتى ذلك تاريخ وعددها خس وثلاثون 

أونذ كر ابا مقالا” مات لتكسيه ويوليسون وارنوافت سودت "فيه مشاهدة جديدة 
صادفوها ومنه تمتسن ل معظع هذا المقال . 

الحد : ان غتغرينة الخلد المترقة في عقب البضع اختلاط نادر بقع بعد ألعمليات العفئة 
( ول تمان منها الا حادثة واححدة بمد حملية طاهرة ) متصف بموات طبقات الماد 
وبالانتشار المتزايد الذي يفضي الى الموت اذا لم توجه اليه في الوقت الناسب «مالجة فعالة 

ويظهر ان هذا الاختلاط حم كا بين مالناي عن إشتراك المكورتين العقدية والمنقودية 

شروط ظهوره: يظبر هذا الاختلاط عادة بعد تفجير خراجو ولاسماخراج حشوي المنشار: 
التهاب الزائدة , قرحة منبثقة » ذات جنب صديدية ؛ خراج كد 

وتظهر صفحة الفنغرينة دام حول الثقب الذي كان فيه الاحفوض او في ذاه 


331 محلة الممهد المطي العربي 


خبط ااشعر او الأمشة الذي ثبت به هذا الاحفوض . 

مشهد الآفات السرري : تمدو هذه الآفة عادة م بي مهاية الاسبوع الاول او الثاني بعد 
اجراء العملية ونستقر التغرينة حول ال ال الي 0 ثقب احد الخبوط . 

فتظبر نقطة حمراء مرتفعة وتنتشر انتشاراً سر بع تألم الملريض تألا شديداً من جرحه 
العملي . ولا مر" بضمة ايام حتى تبدو في هر كز الناحية الجراء المتوذمة صفيحة سدوداء من 
اغنشرينة وتنتشر محدها حاشية بنفسجية ونحصط بها ناحبة متفاوتة الاتساع من جلد 
إخر لامع . 

لاير اسبوع حتى تأخذ هذه الآمات منظراً ببانا: 

1 في ألر كر بقعة غنغريئة مسودة اذا ضغطت خررج منها صديد وه ده البقمة 
بيضية او مدورة ويناسب عر كزها المرح المملي او نقطة التفجير .ثم يع مر كر 
الفتغرينة فيظهر نسيج مخر هو سطح العضلات التي تعرت من غشائما . وقد يبلغ قطر 
السطح التغتثر ٠١‏ اوهااو "٠‏ سلتمتراً حتى انه قد محبط بالجذزع , 

0 س قل حيط بالفنخرينة شبيه بنل الاطراح في غتغرينات الاطراف 

80 حاشية فرفرية ضيقة منقطة تتنقطا تزف وحيطة إصفيحة الفنغرينة 

س ناحية حمراء لامعة شبيهة بالجرة عرضها سنتمتر الرستتمترين واقمة حول الحاشة 
الفرفرية و1خذ: في الاتتشار على الجلد السليم . 

وترافق آلام شديدة متواصلة هذه الآفات فشكو المريض حس احتراق في الناحية 
وعصابات على مسير الاعصاب المارة فبها . وتو ثر هذه الآلامني الخالة العامة محدئة الارق 
ومسدة الحياة لا تطاق . 

ولا تعلو الخرارة عن .مم الا نادرا 

وهزل الريض بسرعة ويغتقر دمه وتهن قوته المعنوية . وتنقشسر الغنغرينة اننشاراً 
سريماً في الحبط ويميع مر كزها وتبتق الآفات محافظة على الماسبات التي ذكرناها : 
صفبحة غنغرينة في الوسط لخاشية ضيقة دطة بها فناحية حمراء لامعة متوذمة . وقد 
تنسع هذه الفنغرينة انساعاً هاا فقد امتدت في احدى مشاهدات بلا كساند من الفا 
حتى الجن . 


غنغرينة الحلد المترقية في عقب البضع ومساخجتها نيف 


وكا ازدادت الغتغرينة اننشاراً أتحمات الخالة العامة ويموت المريض في الهاية مدتقاً في 
خلال عشرة ايام او بضعة أشهر كا في بض من المشاهدات 

وتتصف الفنغرينة الجادية الترقة في عقب البضع عادة +امفات نفسها غير ان جامة 
الناحة المتغنغرة أو الناحية المتقرحة تدعو الى وصف اشكال سريرية ملها : 

5 سالشكلن الفنغريني الصريح حيث صفبحة الفتغرينة واسعة وممائلة لغنغريئة 
الالطراف + -- التشكل القرحي حيث صفيحة الفغرينة ضيقة بيد ان البقمة المتقرحة 
واسعة خلافاً للشكل السابق الذيتسترعي الغنغرينة فيه الانظار . 

الا,مراض (900088216م) : عزا السرريون هذه الآفة قبل ان وطد ملناي اسس 
إمراضها إلى اسباب عديدة : لطافة الجلل » تشوشات شرينات الجلد وال . . 

اما الآن فقد اثبت ملناي ان هذه الفنغرشة داء عفتي ناجم عن اشتراك المكورة 
النقودية والمسكودة المقدية . وقد ابدت فحوص الآفات الحرثوميةنفسها وتلقيح الحبوان 
هذا ليدأ المي . وتوصل ملناي باستنباتات عديدة في بيثات هوائيةولاهوائة الى كنف 
الاشتراك الحرثومي الذي ذ كرناء . 

ومختلف نوع الجرائم بحسب النقطة المستنبتة : كني الناحية الؤراء اللامعة وجد 
ملناي المكودة المقدية الصرفة ( وقد دعاها المكورة المقدية غير الحاأة ليدم ) وني 
الناحبة المتغنغرة وجد مكورات عقدية لاعوائية ومكوراتعنقوديةتلفة الاجناس ولاسها 
الملكورة العنقودية المذهبة الخالة للدم . وقد تشترك جراثيم اخرى ولا سيا عصية ديفتزيائية 
الشككل مم الجرائيم الاولى . 

وتمكن ملناني بالاختبار من احدات هذه الفنغرينة الجلدية في الحدوان بحقنه مزج من 
المكودتين العقدية والمنقودية , والآفات في الحموان شببية بالآفات الممادفة في الانسان 
واما القن بالقادير نفسها م نكل هن الكورتين العقديةوالمنقوديةعلى حدةفلا محدث الغنغرينة 

وسد ان اجرى ملثاي هذه الاختبارات بنى نظريته المفنة على هذا الاشتراك المرئومي 
وهو يستقد ان المامل الاساسيهو المسكورة المقديةغير الحالة للدم . فهي تصادفوحدها 
في الناحبة الجراء اللاممة وتعد اليبئة للغنغربنة التي محدثها اشتراك هذه المكودة مع 
المكورة المنقودية . 


اننا حلة المعهد الطي المربي 


ان هذه القكرة قريبة من الصواب واذا لم تثبتها جرع المشأهدات المملاة عن هذاالداه 
فلا"ن الفحوص التي قام بها هولاء المؤلذو نكانت ناقصةومقتصرةعلى بقعةواحدةمن الآفات 

المسالجة : ليس لديئا حتى الآن على الرغم من هذه المعلومات الامراضية .مالحة دوائية 
لتتغرينة الجلد الترقة في عقب البضع . ان جيع الطهرات: الاصبغة » والماء الا كسجيني 
ومحلول دكان ء والسلفرسان الجديد تضميداً وحقناً في الوريد , 0 ١‏ بقزرن 
استعاطًا بفائدة 5 تذكرء 

وقد خابت بت ايضاً ججيع المصول المضادة للغنغرينة وشتى اللقاحات ؛ والمعالجة الدوائية 
الوحدة الب اقادت فائدة لا تنتكر : هي #وجبه الاشعة فوق البنف.دجي الى الناحيةالمتعنغرة 
بسد طليها »»حلول من نترات الفضة ذسبته + ./: . فبعد طلي الجرح توجه الاشعة فوق 
البنفسجي في الحال اليه فتتجزأ تحلول النترات تاركة على سطح الجرح الفضة المنقلية . 
وقد استعملت هذه المعالحة في حالات القروح والجروح الوهنية الستعصة فستحسن 
اجراء هذه العالحة الدوائية قبل المالجة الجراحة . 

ومعالحة هذه الفنخريئة الناجمة جراحية فبيتقوم بقطع الآفات باليضع أو المبضع الكوربي 
او الليسم وبا جارة الاستمال على ان تقطع ميع الآفات حتىغشاء المضلات عمقاً وابمد 
من اأناحمه اخ راءاللامعة عرضاً . 

ولا بد من التخدر العام لاتقان هذء. المعالمة لان الناحبة ماضّة وشديدة الا*م . واذا 
تكست الآفة جدد القطع . وليضمد هذا السطح المعرى الواسع بلطف زائد ويستحسن 
قبل نززع الغزيعنه بله بمحلول نوفا كابيني . 
ويستدعي ندب هذه السطو حمدةطويلةوتقصيرهاممكن,الطموم .غيران الواسطة الفضلى لنسريع 
الندب هي النتكير في القطع قبل اننشار الآفة والاضطراد الىئزع اقسامواسعةمن الخلد . 

وتتيجة هذه العالمة حسنة في الغالب فان جيع الحادثات التي عوطت بالقطع شفيت 
ببد ان الحادثات التي تركت وشأمها افضت الى الموت . 

فملى الجراحمتى رأى حاد #غتغرينة جلدية مترقية في عقب البضع ان يبادر الى طربقة 

ساتي ( طلي بنترات ت الفضة والاشمة فوق البنفسجي ) فاذا م تفد كان عليه ان ييككر في 
القطع المراحي قبل اننشار الآفة وتأذي الخالة العامة مخ 


جه + ١١‏ 
ل 
ابوإوايل 
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ان السرطان هو اكثر امراض المريء مصادفة . فان غيزر تحئق 4 
عرة من ٠١60‏ مريضاً خصهم بتنظار المريء تضيقاً شديداً فيه 

وهذه الأفةينيالرجل اكثر منبا في المرأة بنسبة ستة رجالى الى امرة 
واحدة وتمليل هذه الكثرة في الرجل اءر هينفان لالتباب الفشاء الخاطأي 
في المريهكا في كل عضو اجوف فلا مؤهباً لا يتكر .وفيمقدمة الاسباب 
اللببة شاه المخاطي ادمان الكحولولاسيا استعمال الاشربة القوية المشهية 
ويظهر ان الكحول صباحاً على ''ريق اشن ضرراً . وقد استتتج من 
الاستجوابات الدقيقة التي قام غيزر ,بها ان السكحول ني الرجل سب التهاب 
المريء في ثلثي الموادث وهذه النسبة هي دون المقيةلة لان كيرين من 
امرضى لا يقرون بادمانهم الكحول . 
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ومن الاسباب الحدثة لالتهاب المريء ركود المواد في الجمب اللكائن 
فوق الضيق فا من يجبل اليوم توسعات المريء الكبيرة التالية لتشنجات 
ثلث المريء السفلل وتضبقاته الالتهاية وكل غشاء مخاطي ملتبب في جيب 
متسع عرطة لسرطان ينمو خلسة” عليه ولا تبه له كيف لا والمريض 
مصاب بمسر البلم الذي يعزى الى التشنج. والخلاصة ان كل مصاب ببتشنج 
عزمن عرضة للسرطان اذالم يعالح المعالمة الموافقة في الوقت المناسب . 

ومن الاسباب المؤهبة إيضاً ضعف البدن ويمزو كثير من المرضى بده 
آفتهم الى انفمالات نفسية شديدة والى مصائب اعترتهم . 


والسرطان ال يكن نادراً في الاحداث فقد' يبدو فيهم فان غيزر صادفه 
في تمانية مرضى لم يبلقوا الثلاثين من تمرهم واحدئهم سنا شاب مره .ه! 
سنة واثنان جمرهها عشروزسنة. وهو كثير المصادفة ما بين- هو ١/امن‏ العمر. 

ولم تصادف الورائة الا بممدل الخمس وااسرطان الذي بدا في الاباء او 
الجدود لم يكن في المريء عادة . 

والاما كن التي ينتخبها السرطان من امريء هي مسب كثرة حدوثه 
فيها : الثلث المتوسط فالثلث السغلى فالثلك العلوي فناحية السدفة ( هلحم ) 

ولا حدث سرطان الي 1 لان الضيق فيه الناجم 
عن الورم نفسه يطول امره قبل ان «صبح حاقباً وتاماً ولا سرعة سيره 
بمد بلوغه هذه الدرجة لا تفسح له عجالاً لاحداث هذا التوسم الكبير . 
فى كشفريم المريء الشماعي او ممابنته الشماعية سرطاناً فيه وتوسماً 
كبيراً فوقه كان المريض ولاشلك ابا بتشنجفي المريء قد سر طن تسر طاناً 


بع ملاحظات عن سرطان المريء ذم" 


ثانوياً . ولا ينبت السرطان داكا في ناحية الضيق بل على اي نقطة كانت 
دن الب المتسع . 

وسرطان المريه بدي فيالغالب ولم يكن تانويأ في احصاء خيزر الست 
رات فقّط ( مرتين لسرطان الرغامى و: مرات لسرطان القصبة الكبيرة) 
وقد تقدمت الاعراض التنفسية في هذه المشاهدات الاعراض المرشّة 
وقد ذكر غيزر ايضاً اربمة حوادث تستحق اف تسمى ثانوية تاللة 
لسرطان الثدي . 

و لفت غيزر الا نظار الى ار ذي بال لا يملقعلهالمولفون اهتاماً كيراً 
وهو ان سرطان المريء آفة غير مؤلة ٠‏ وعسسر ابلع هذا البرض الاساسي 
الذي يبدو فيه بمعدل م ٠).‏ عسر بلع آلي ويس عسر” بلع اليا وعليه فا 
من آفة تبندىء خلسة كس رطان المريء . فك م من المرطئ الذين لا يشكون 
الا عسر بلع ناقساً ويتمكنون من النغذي بمواد سائلة ولا تهزل ابداجممع 
انآفانهم السرطانية تكون قد انتشرت انتشاراً كبيراً . 

فتشخيص سر طاف الريء سيريا نادر في بدثه وجميع المرضى الذين 
يشخص داؤه, يككون سرطانهم قد استفحل ولم تعد امعالمة تفيد فيه اقل 
فائدة ' مع ان تشخيص سرطا المريه في هذا الدور البأكر 0 نان 
المريض يشعر نعائ اذا ما بلع قطعة من الخيز او الحم قبل أن يمضنها 
فيضطر الى بلع جرعة من امه بعدها ليا . وبعد ان صاب ,هذه العارضة 
يثتبه أنفسه مضع الطعام مضنا حسناً قبل ان يبلعه كبر ار لام فلا تتتكرر 
.هذه المادثة . غير انه يشمر دائماً بالزعاج متى بلع مادة جامدة ولا يشعر 
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به مطلقاً حين يلم السوائل . 

واذا استشار المريض طبيه طَذه العارضة شخص الطببيب تشنجاً بسيطاً 
في الريء ووصف له علاجاً مضاداً للتشنج برهة من الزمن واضاع هذه 
الفرصة الثبنة التي لا تعوض . واذا اشار برسم كبربي لا يبدو ثي؟ فيه 
ما زال !اضيق لم يتكون بعد. فالرس الشماعي الذي يككشف السرطانف ‏ 
القدِم ويمين مقره ودرجة الضيق وشكل التوسم والساعه مخدع الطيب 
في هذا الدور لان المعجون الظليل نصف السائل عر من خلال الضيق 
الناقص مروراً بتكاد يكون طبماً . 

والامر الداععي الى الحطا, ايضاً ظهود'المريض بمظهر عام حسن فهو 
شخص مدور الوجنتين لم .هزل بعد ولم يبا. عليه ما نستطيع لسميته بالسحنة 
السرطانية مم انه اذا عوين عرئيه بالنظاد كشف فيه ورم صريح . 

وعليه فى طرأت على شخص جاوز العقد الحامس هذه الطارئة فشعر 
بوقوف لقمة لم يمطنها مضناً حسناً واضطر الى شرب الماء بسدها لدفمبا شك 
في سرطان اأريء ولو تقطم حدوث هذه الطارئة . 

واذا بدت الآلامكان سببا انتشار السرطان الى الارجاء الجاورة : 
المنصف» اعصاب الاوزاب (سهافمعمعاصة تنمعم) ,الاعضاء المجاورة , مود 


الفقار. فيشعر المريض الام في صدره وما بين اوحيه وفي الاوراب وهذه 
الالام متاخرة الظرور عادة . 

وقد جعلوا من سيلان اللعاب ااغزير علامة يانية في سرطان المريء , 
بانمسكاس_خاص هو انمسكاس روجه المريثي اللعابي مع ان كثرة اللعاب , 
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سيها في الواقع مضغ المريض «لطويل للاطممة واحالتها معجونة دقبقة قبل 
لمبا . وهذا العرض يظهر في سر طان المريءكا يظبر في نَضيعَاته الشديدة 
غير السرطانية فلا بعلب والمالة هذه عرضاً خاصا بالسرطان . ويا ان عسر 
البلم عنع اللعاب المفرز عن المرور خلال الضيق فان اللعاب مخر ج من الفم 
خائطاً وغزيراً في النهار ويسيل على الوسادة في اليل . وتأخر ظبور أهذا 
العرض مم ذلك ومتى بدا يكون سرطان المريء قد شخص ٠‏ 

وسير الهزال والضيق جنباً الى جنب ومتى اشتد الضيق اسرع امزال 
وسببه عمس ليلع والمواءلان الدنف السرطاني لا يظبر او قلا يبدو ولايفقد 
المريض اشتهاءه البتة ولا يتَزز من الطعاممطلءًا رلقاخرل لا ءلاجاع 
البلم والتغذي . وهذه الالة خادة بسر طان المريه خلافا لسرطاناتائبوب 
المشم الاخرى . 

ولاتمب اذا كان الاستيلاء نادرا فيسرطان المريء لان المريض يموت 
جوعاً قبل حدوث هذا الاختلاط . فاذا ما صنعت وسيلة ومكنت امرض 
من التغذي اي اذا ما خزعت ممدته او ' وهذا افضل , عو بالراديوم 
فاستطاع البلم وتغذى تغذية كافية تمنم عنه اموت العاجل استو لى سر طانه 
كقية السرطانات فظبر في الصفاق ( الباريطون )او المقد او الكبد 
او الموض والح . 7 

وتبدو بالمنظار حتى في بده س رطان المريء علامات كاففة التشخيص متى 
كانت عين الفاحص ممرنة . فتى بدت قرحة حتى سطح نابت مبرعم مرتكز 
علي قاعدة صلبة يباين ارتشاحها وسكونمها شحرك اجزاء المريء الاخرى 
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كانت هذه البقعة سرطاناً لا شك فيه فان المريء محرك حركات متواصلة 
بحركات القلب والتنفس . 
والعلامة الاخرى الببائية هي ان الأفة السرطانية تنزف لاقل لمسحتى 
اذا مست بتطيلة من القطن . 
وافرتجي المريء نادر ولاسما بعد ان شاع تنظير المريء فنفيت به 
حوادث عديدة من الضيقكانت قد ظنت افريجا . 
وامل ما بلنبس اشد الالباس سرطان اأريء تضيقاته الالتهاية في 
المسنين فالمشبد السريري واحد : عسر بلع متزايد وخال من الالمء هزال 
في شخص تجاوز العقّد السادس . ويكشى المنظار ضخامة التهاية غير نازفة 
او جداراً ندييا متصلاً وذللمحسب الشكل الذي افضى اليه التهاب المريء 
لمزمن الذي مجم عنه هذا الضيق . فهذا الاختلاف الذي يكشفه المنظار 
بين الأفنين يكني المين الممرئة ومجلو التشخيص . 
'ومتى اردنا اثبانا كار لا بد من اقنطاع خزءعة من الورم فيعرف 
مها جوهره وبناوء النسيجي ودرجة خبثه غير ان هذه المزعة صعبة وغير 
خالية من الحاذير فبجب صتمبا بالمنقاش المقطم (ادعددعلاععمهم ة معصام) 
والمين ترى جيدا ما تصنع اليد . وإذا هانت المزعة في الشكل الات 
كات شديدة الصعوبة في الشكل الارتشاحى مت الخاط لرقة جدار المريه 
وهشاشته الخامة . ويستحيل في بده السرطان قطم هذه المزعة من المكان 
المناسب لان الورم قليل البروز وصمب التحديد بالمنظار مع ان از عة كبيرة 
الفائدة في هذا الوقت . و كثيراً ما بنني جواب النسجي السرطان لاب 
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المزعة لم تقطم من ملء الورم فيسير السرطان سريرياسيراً لاشك فيه 
او ان خزعة ثانية بعد ثلائة اساييع تثدت السرطان وتكون الاولى قد تفته 
ويكون الجراح قد اّر ممالجنه التي قد تكون ناجمة كل هذه المدة مع 
ان العجاح كل انتجاح في التبكير فيا 

لا اجرح الي يك قط المع من الحاذير فان هذا الجررح 
رغم صغره قد يككون منشطاً لسير الورم لوقوعه في يئة شديدة التعفن 
والتبدل في ذلك الرح المتسم حيث الر كود يزيد المفونة شدة . فلا يجوز 
صنع الخزعة الا في حالات الشك وممايئة المريء بلمنظاركافية في معظم 
المالات اللتشخيص . 

ويظل عسر البلم عدة اشهر في الغاللب قبل ان يتضح فلا جب اذا ما 
كان سير المرض بطيئا ولا سما في المسئين حدث لستمر الداه سنة ورعا سنة 
ونصف السنة ( الشسكل البطيء ) واما ني الاحداثفبو اسرع سيرا(الشكل 
السريع ) حتى اله قد لا يطول اكثر من شبر الى شهرين . 

ادا معالجةهذا الداء فلاتزال الجراحة مكتوفة اليدينامامها فان استتئصال 
المريه لم بأت بالتائم المسنة بل ان التكسكان كثير الحدوث بمده ومتى 
ازداد عسر البلع ومنم المريض عن التغذية يكتنى مخزع المعدة 

ولككن أيفمل الراديوم فعا حسناً في سرطان المريء ؟ لا يدي 
الراديوم الى نتيجة حسنة في ممالمة السرطالات الا اذا ثملت اشعته الورم 
برمته ولا كان محقيق هذا الامر في سرطان المريء مستصميا كان الراديوم 
في ممالجته سيقاً ذا حدين فاذا ما زيد المقدار المستممل منه ادى الى حروق 
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واسعة وتائج وخيمة اوخفف المقدار لم يض على الورم القضاء المبرم . 

ومع ذلك فاذا كان الورم لا .زال محصورا في الريء ولم ينتشر الى 
الجوار ومتى كان قاعدي الخلايا ء وهذا النوع كثير المدوث في سرطانات 
المريء ٠‏ فمل الراديومفيه فماًا حسنا واستعاد المريض البلع بعد ان كان فده 
وكسكن من التغذية المسئة وطالت حياته بضم سنواتحتى ان احد المرضى 
طالت حياته بعد الممالجة بالراديوم ستاً وعشرين سنة . 


وات 
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الشياب والا,شباب يلها 


الشباب والا شياب 
(6) 
طريف فو موئوف )١(‏ رايم في الورشباب 
اميم شوكت موقق النطي 

ول فورونوف ان رسل الغدد التناسلة تؤار في معظم اعضائنا او 
بالاحرى في البدنجيعه ويزعم ان الندة المذ كورة توزع الفوة وتنشط 
جيع اعضأء جسدنا الذي تعمل فيه الوف الملايين من الخلايا بلا انقطاع 
ولتعل منها عملها الخاص . فالخصة تفرؤ السو زات المنوية لا,لقاحالبييضات 
0 غير اها فيااوقتنفسهتارز مفرزاً متى سار في الدم حمل الى جميعم 
الخسج القوة والنشاط والشباب فد وضعت الطببعةفي هذه الغدة وحدها 
مصدر الماة دوع مجدد النسل. ويدعي فورونوف الشخوخةالاأسانهي 
شيخ خةخصيتهوفتوتههي خصب خصتهاو تطعيمه مخصية جديدة تفر زمفر ز أ 
جديداً تقوى بهالاعضا"السائرةفي الجسد وقد اورد فورونو ف لاثبات نظربته 
كثيراً من الشواهد فقد درس الااس اول في الميوان ثم عاد الى درسه في 
الانسان فاذا خصي الديك ذيل عرفه وامتنع عن الصياح وفقد نشاطه وماسه 
ولحجدت غريزة السيطرة فيه واذا خص يكلب الصيد خسر كثيراً من صهاته 
)١(‏ نقتبس ا كثر ما جاء فيه.ذا البحث من محاضرة القاها استاذنا الفاضل امن 
وزميلنااليوم المالمالا'ديب الد كتور مرشد بكخاطر موضوعها «فورو:وفوالجتمع البشري» 
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المسنة الدالة على ذكائه واشضحط عن الكلاب الاخرى والامثلة كثيرة علي 
ذلك يطول نا عدها 

اما الانسان فلا مجيز القوانين خصاءه إدرس العوارض والتبدلات التي 
تطرأً عليه بمد الخصاء غير ان درس الخصبين في مصر واستائبولكان امثولة 
كافة لمعرفة هذا الامر . وقد استغاد فورونوف اثناء اقامته في مصر من 
احتسكا كه هذه الفئة ودرس طباءبا والتبدلاتالتيكانت تطرأ على اجسادها 
وعقوطا بعد المسى الفائدة الكبيرة فأوحى اليههذا التأمل طريقتهوكشف 
له الطريق الذي سنك قد لاحظ ان الي اذا خصي بعد البلوغ يتنائر 
شعر وحبه ويترهل خداه ويشابه منظره منظر النساء المسنات ولسمن بدنه 
جسم “دياه وتضعف عضلاته ويسترخي قوامها ويلطف صوته وية-ل 
نشاطه ويشيخ بكرا وسبعد جلده في الاربعين او الْسين ويتوسف وأظبر 
علىقرنته دارة الشيخوخة ويفقر دمهو بكلية واحدة تضعف قوى اعضائه 
الجسدية جيعبا وتخمد ذا كرتهو ينقص ذ كله وتخشن عواطفه ويستولي عليه 
الموف فد الجرأة 

ولنا امثلة احريي لبا مصاع درها اعني ها الاشخاص الذين 
مْقَدون خصاهم لطوارىء تطرأ علييم او لااعراض تسييم فتستدعي 
استتصال غدده فان هؤلاء تمتريهم التبدلات المذ كورة آتفاً وكذلك 
القول في من يولدون وخصاهم ضامرة وفي الماة عدد عديد من هؤلاء. 
ألسنا ترى من آن لآخر رجالا مرط الوجوه جمدي الملود لطفاء الموت 
دو عليهم الشريخوخة الباكرة فيؤلاء جعهم قد ذيات خساهم ونطب 


الشباب والاشباب ١‏ 


افرازها الداخلي اوقل ويستطاع اثبات الامر بِضده فتى كانت الخصيتان 
كيرتين او احداها جسيمة او متى ولد الولد ثلاث خصىكان منظرهمعا كسا 
لمشهد الاول والجلات الطبية تورد لنا آونة بعد اخرى مشاهدات من 
هذا التوع 

فقد ذ كر الاستاذ مارو (هنه]ة )حادثة ولد في الناسعة من عمره نبت 
لمته وذْرٌ شارباه وكان منظرة منظر شاب له من العمر عشرون سنة على 
الرغم منقصر قامته وكارل نشاطه شديداً رعضلاته مفتولة وعقله يغوق 
عمل ابناء سنه وما ذلك الا لان احدى خميتيه كانت جسيمة للغاية فهال 
امره ابويه فذهيا الى من استل له تلك الحصية قلمكر بضعة اشهر عليدحتي 
تناثر شعر وجهه وصفر حم عضلاته وخفت قوى مله وعاد ولداً مناسبا 
لابناء سنه كل هذا يبين لنا ان الخصيتينلا يوئر مفرزها الداخلي في المفات 
اتاسلية ققط بل في القوتين المسديةوالمقلة ايضاً. وم يقال في غدة الرجل 
التناسلية يقال ايضاً في غدة المرأة التناسللة او ابض قاذا زع الببض والرأة 
فتية شاخت بسرعة واذا كان المببضان جسيمين سرعا عمو الابئة واحدثا 
اعراضاً شببة با تحدثه الحصبتان المسيمتان 

وقد نشرت المطبوعات الطبة ند بضمسنوات صورةانةعمرها ثلاث 
سنوات واحد عشر شه ركان منظرهاشبباً بمنظر ابنة لا من ااممر اربع 
عشرة سئة لان احد مييضها كان جسيأ . والشيخوخة في عرف فورونوف 
نوع من الحصاء لان الطيمة تخصي الرجل والمرأة وتماقب السئوات بصلب 
الندد اللناساية فيعود منظار ااشيخ شيباً بمنظر الخمي با يتعاق بمفات 
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جسده وعقله . بعد ان عرف فورونوف كل ماذ كر فكر في أل يعيض 
عن الحصتتين التي نتصلبتا في الانسارز_ وفقدتا وظيفتهما الجددة للشياب 
مخصية مأخوذة من خليقة فتية ولما كانالامر متعذراً في الانسان لا نالقوانين 
تجن له التصرف باعضائه وهبتها ولو اراد . فكر في الموان الا”شد قربا 
من الانسان بت ركيب جسده و كريات دمه؛ فككر في بعض انواع القّرودو لاسها 
البعام ( الشمبنزي ) وبدأً يطعم الانسان مخصية هذا القَرد فنكان له ان 
دفم عن الانسان وقر الشخوخة 
طريقة فورونوف الجراحية (1) : لمجت الالسنة حكثراً في السنوات 
الاخيرة بطريقة فورونوف وعلق كثير من الشيو اخ آمالهم بها وأظروا 
الى رفات الشاعر العربي نظرة تمازجها ابتسامةالنصر والظفر قائلين اينف 
ما كنيته اذ قات 
قياليت الشباب بعود يوماً لاأخيره بمافمل المشيب 
قدكم وها ان الشباب الذي طوته السنوات طي الرداء انبلج ره 
من وراء جبل العلم وبدا فورونوف من على قته زافماً يده علم الشباب وداعاً 
الشيو خ الى الاستظلال بظله الوارف . 
أجل كجيرة كانت الأمال التي علتها بنو البشر على هذه الطريقة ولذيذة 
كانت تلك الاحلام فك من النساء اللواني جتمد وجوهون اللرم واذبل 
نضارتمهن العمر كن ينتظرن من فورونوف عودة الى الشباب ورجوعاً 
الطب نشر في بجلة المعهد الطبي جلد ١‏ جزء *« ص ١4‏ 
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الى النضارة ولكن سرعان ما ذوت زهرة الا مل في قلوبون فبن الآ 
واثقات في الملم ومترددات بججاحه وما كن ليثقن به لو لم يكن من فوزه 
منفعة لا تعادلها متفعة . 
لا ارمي في مقالي هذا الى المط من متام هذا الابار )١(‏ ولا انكر 
بمض فائدته لني انم كن من العجين به فلست من الاين في تحتيره 
كا يفل بعض المتطر فين 
أتكر البعض على الابار مخصية القرد كل فائدة ونسيو! التحسن الذي 
كان يطرأ على الأبور الى الاقناع والنصو رك تحدث في شفاء بعض الادواء 
المصيية بالتتوم المغناطيسي ولكتتي ارى انخفة الضغط الشرياني عد و رق 
الشديد في الشيو م المصابين بالتصلب الشرياني وحقق هذه الخفة بالمقياس 
وقوة التقلص المضلي وزوال المنائة واضمحلال التشوشات البولية في 
المصابين بضخامة الموثة ( البروستات ) وغير هذه من النطورات التي تمقب 
الابار لا تنش عن الاقناع والتخيل بل تعزى الى المفرغات الداخلية 
لاخصية, افراغات كانت قد نضبت فيخصى الشيو فادت الى تلكالتشوشات 
فلا ءادت الى الجسد استماد الجسد بعض قوته وما يدحض ايضاً قول 
القائلين بالاقناع ظبور تحسن محسوس في الميوانات الأبورة ولست اظن 
ان المموانات خاضعة لسئة الاقناع : 
غير ان ما قبل ويقال عن فوائد هذه الطريقة لا يزال مشكوكا في ثباته واستعراره 
فالطريقة اذن طريقة تستعمل في معالجة بمض الحالات وهي لا مخرج عن كونها موقتة 


) ابر الدخل والزرع أبراً وأبيدة القحة فالاباد سقاب ل كلة ( 8#اغمم‎ )١( 
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تفيد ولا تثبت فائدتها طواا ولمل السبب عائد الى الخصة الأبود بها ٠ن‏ جهة والى 
الطريقة الجراحية من جهة اخرى . اما الخصية فلا رجاء بحباما الطويلة بعد ان قطمت 
عروقها الغذية وفقدت مادة النغذية الاساسية وه الدم ودفنت في انسجة جديدة لاتعيض 
علييا ما فقدت لامها لا تلبث ان تذوى و:تلف قبل ان مجهزها اليدن الذي ضافها بعروق 
دقققة حديثة التنكون توفر الدوران الدموي فيها . واما الطريقة الجراحبة فبحملها 
الخمية في مكان لا مجد فيه الشمروط التي كانت حاصلة علبها وهجيفي قيصها الباطن تعرضها 
لتلفت وهذا ما دعا الجراحين الى تنويع الطرق المراحية املا بوجود ناحية تلألم 
الخصية المبتورة شبيهة بالناحبة التي كانث عائشة فيها فنهم من وضهها في السجان ومنهم في 
جدار البطنوييضهم دفئبا في جوف البطن نحت الصفاق ( الباريطون ) والبعض الآخر 
اسككنها في جوار الكلية ولم تتعدد هذه الطرق الآ بعد ان وجدت كل فثئة من الجراحين 
ان طرق الفثات الاخرى التي تتقدستهم لم تكن فوائدها ثابتة وان المفرعات الداخلية 
للخصية بسد ان تكون فملت وظهر فملها في البدن الجديد لا تلبث ان تنضب لاستحالة 
الخلايا الحلالية التي ينسب الها علاء الغريزة اليوم الدور المفرغ فا من طريقة اذن فضلت 
الطريقة التي سبقتها وهذا ما يدعوني الى ان اصف طريقة فورونوف الجراححية م وصفها 
وقد سار عليهيا كثيرون سواه اخص باذاكر منيم بوده ( 4©اسسه3آ) وايفورييك 
ودادتيغ ( عناهتارة182 ) الذي نأخذ عنه محظم هذه المعلرمات . 

لم يقدم فورونوف على طريقته الحديثة الا بعد ان درس المسئلة درساً دقبقاً ووعى ما 
اقرته الغريزة ( الفسولوجا ) من القواعد العامة فقد عرف 

سان الجسد ذكراً كان ام انثى يستفيد فائدة غريزبة متى ابر بغدة تناسلية 

شبيهة بغدنه 

؟" س ان البنية تستفيد الفائد: التكبرى عن النبيات الموجودة في مفرغات الفدة 
ما زالت الاجزا» الأبود بها الني دفنت في انسجة الجسد محافظة على حباتها امي ما زالت 
عناصرها الغدية لم متنق وم تتصلب ولم نتف . 

س ان الابار ينبت بسهولة اذا اخذ من غدة مخلوق لم مختاف جنسه عن جنسن 
الخلوق الأبود ويصمب التطميمتى اختلف المنسان ولا سيا متىتباينت طبائمهما واخلاقهما 
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و ركب جسدمهما وهدء القاعدة عامة في جميع الاتواع حوان ةكانت ام نبائة . غير ان 
لبعد الجنس حداً ودرجات أتى كان الجنسان متقاد .ينكان التطمي مكتوان لم يكونا واحداً 
وهذا مادعا فورونوف'لى انتقاءخصيةالبعام (الشامغزي)وتقضلها على سواها لان المصول 
على خصية الرجل صعب انال ويعرض طاليها لخرق القوانين الاجتاعية والقضائية وما 
كان البهام في اعلى درجة من سل الميوان وكان الانسان قريباً منه لا نفصله عنه من 
الوجهة الجسدية الا فروق خفيفة وان فصلته عنه فروق لا مادية تجمل ضم هاتين الخلقتين 
الحيواننتين الناطقة وغير الناطقة مستحباا مهما زعم الزامون ‏ وكانت صفات دمه اني 
كريانه ومصله كثيرة الشبه بصفات دم الانسانء حت لفورونوف ان عمجمل بين الافسان 
والقرد قرابة حيويةلا تقوى علىانكارها والخابر تئبتها وان يكن الاقرار بها مؤلاً وجاز 
ل ان يفضل القرد على سواه ويتتتي خصيته للابر مها غير ان بعض انواع القرود الاخرى 
م ترض بالتنزل عن هذه القرابة ايض وجادت البَمَامِ في طلب حقها ولا سبا النوع 
السمى القطرب ( سينوسافال ) 
ويجب ان يؤحذ الابار ءن خصية وسل حاملها الى سن الباوغ لان الخصة في من 
الحدائة اي قبل البلوغ لا تفرغ هذه المفرغات الداخلية ولا تفيد الرجل الأبور فاذا 
كان الجر اح يؤل بعض الفائدة جب عليه ان يراعي هذا الشرط الاساسي والا كان 
فشلهمقرراً . اما العلائم التي تدلعلى جاح التأبر الاسطناعي فهي خفة التوتر الشمرياتي وازدياد 
القوة العضلية وتقص الانفضاج ( شدة السمن ) ونبت شعر الاحبةوالشاربين ونحسن الرؤية 
وغير ذلك س الاعر'ض الدالة على فمل المفرغات الداخلية للخصية . واما حم الابارات 
قنهم معرفته كثيراً لان ما يتبعه الجراح ويؤمله انما هو بقاء الابار حياً ينا تتكون عروق 
جديدة اي استمرار حياته في تلك الآوئة الحرجة التى بعر بها من الجسد الأخوذ منه الى 
جسد آخر عجره بض عروق صخيرة تضدن حياته ورغبة الجراح في الحصول على هذه 
النتيحة تدفعه . 
أ الىاتتقاء اباراتصفيرة فلا جوز اذن أنيؤير بالخصية كلها ولا ان تنقطع منها 
قطعة كيرة ايا لان المروقى الدتقة الجديدة لا متكون كا هو معلوم الاعلى الطبنة 
السطحة فاذا كان الابار حكيراً م تمل لك العروق الى اقسامه.العميقة لتتقل البيا 
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الغذاء فتموتوعتد الموات الى الاقسام السطحة ايض فتكون جسامة الابار سبياً في موته 

ب - الى ترك الابارات الصغيرة التي تشبه البزور المبذورة كا اشار بع ضالختبرين لان 
القطع متى كانت صغيرة التهمتها بلمات المسد الذي ضافها فيكون صغر الابار عندئذ سياً 
في موته. 

ج_ الى نحت ابارات كانها لسينات دقبقة ليسبلعلى العروق الدقبقةالجديدة اختراقها واذا 
كان حجم الابار شرطاً من الشروطالاساسية في تأبره وتموه فان سرعةنقله من البنية التي كان 
فنها الى البنية الممدةلق.ولمشرط لاتقل اهستهعن الشرط الاول لان هذا الآبار مشحون قوة 
عظيمة من المفرغات الداخلية ومعد الاتتقال.ن بنية مختلف بعض الاختلاف اط وييعن البذية 
الني ينتقل ليها فاذالم تكن السرعة التي يمر بها من الواحدة الى الثانية كبيرة اضيفت الى 
الشروط التي لا تلام في مسسكنه الجديد حالات تعرضه للتلف وهو في طريقه 

وبما اثنا ستفصم حبل ححاة الاباو الاساسية كي نلقمه في ميدان حاة جديدة يميش 
فبها بفضل عروق صغيرة جديدة ونحا بفضل الحرارة الملاعة التي يلقاها يترتب علينا ألا 
نقطع حل تلك اليا الا في الدققة الاخيرة اي ان ننقبه معلقاً محبله انوي المفذي ريثا 
ننتهي من محطيره كا يفعل المولدون بتأخرهم-- محسب نصبحة ة بودان--عن قطع السرر 
بعد ولادة الوايد ببضع دقائق املا با كسابه وهو خارج دحم امه قليلا من دمها السخدي 
قبل ان هيه القطرات الاولى من لباالبها . وقد اثبت الاختبار ان خبية الابارات التناسيلة 
ذكرااما 'ثى ذااتعلاقةوثيقة بمقاديرها وبالكان الذي تدفن قبهلانها ان لم جد فيه 
ما يكسبها الحماة او مصلا كافاً لارتوا مها ماتت م لو دفنت نحت الجلد او في العضل او 
نحت الشحم او في الصفاق وذا كان للابارة مقر منتتخب ووجب علينا ان نجل الابر 
قريباً من العضو المثابه له الذي يرويه دوران خاص به ويتصف بوسط افرازي وكيمياوي 
خاص وغريزة خاصة وهذا المقر قد انمه فورونوف الا ان غيره من الجراحين لا يرون 
رأيه فيه ولمل طريقته افضل كل الطرق.ويوضع الابار على الوجه الظاهر للقميص الداخلي 
او على الوجه الباطن والاخير افضل يسبب الري الدموي او توح الصل النانجة عن 
تخرش المصلية تخرشاً آلا وما النتوح الا ارض ملامة ازدع الخلويويجب ان ينضر 
السطيح الممد لوضع الابار فبهو يم خطيره بتبزيغهتيزيغاً خفيفاً برأس المشسراط يساعد على تكون 
العروق الدقاق قبه. ١‏ 


الشباب والاشباب 3-7 


دفن الابارات : أن دفن الابارات نحت لحا كالقميص الخلوي لبتي الرتوي بالدم 
ارتواة يفوق ارتواء الطقات الأخرى العسقة محفظ الابار حفظا تاماً وجمل الابارات على 
الوجه الباطن للقميص الداخلي أدخل حديئاً على هذه العملية وكان سباً في كثرة تجاحها 
لان الابار يشبه عندئذ دودة القز في الفباجة ويدفن كل ابار على حدةمتى اختيرت طريقة 
الوجه الظاهر للقمبصس الداخلي وتد قن الا..ارات كلها دفمة واحدةمتى اختير الوجه الباطن. 
ومتى كان القميص الداخلي صغيراً وضيقاً وملتمقاً يجب الا توضع هذ الابارات فيجيب 
لاوجود له لان القميص لا محبط عندئذ كل الاحاطة مها نتموت. وتفضل حقة 
الطريقة الثانئة 

توذبع الابارات : يجب ألا تكون الأبلرات قريب بعضها من البعض الآخر كثيراً وان 
تحائىعنملامسة احدها للا خر ويجبايضاً انيراعى فيوضهها نظاموترتيب خاصان وان 
يكون بننها فواصل كافية لترتويارتواة حسناً وتحيا ولهذا يجب ان نوزع الابارات على 
الخصبين لا على خصية واحدة . ونقسم المملية الجراحية قسمين الاول منهما يصنع على 
القرد ويقوم بفصم الغدة التناسلة وتحت ابارات منها والثاني على الرجل ويقوم يابرالاقسام 
الأخوذة وتثيتها . ويجب ان تجرى المسليتان في آن واحد اي ان عجري احد الجراحين 
المملية على القرد ببنا جراح آخر يجري العملية الثانةعلى الانسارن ولتراع في 
الائنتين قواعد الطبادة والتطبير مراعاةدقيقة قة ولجتب فطع الابارات كأ سبق مرة واحدة 
ولقطع الواحد منها بعد الآخر بسنا الجرا احالآخر يأبرها ويلصقها فاذا روعي هذا الشرط 
الاخير وهو عضم الفأن لم ينقطع عن الابارات غذاؤها ودوراما الا يضع ثوان 

جملية القرد : مخدر القرد في قفص خاص ويعد ان يستغرق في النوم حمل ويوضم على 
منضدة المملة ووربط طرفاء الملويان وطرفاء السفليان ربطاً قوياً ومحلق شمر قاعدة 
العخذين والصفن وتطبرانتطبيراً متقناً ثم حاط الناحية باأرفاداتالمطهرة * وتيدأ العملية 

على الصورة الآنة : 

ني الزمن الاول: تمؤخذ الخصية بين ابام اليد اليسرى وسابتها ونشد" غلافاتها لكي 
يسبل شقها ويؤخذ باليد البمنى متشراط رأسه حاد فبئق به شق محاذ للخطة الممتد عن 
قب الخصبة العلوتي الى القعطب السفلى قاطماً غلافات الخصية جنعم! فتتمرى الخصيةة من 
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غلافاتها وتخرج مع بريخها خارج الثشق 
وفي الزمن الثاني : يقطع البرعخ بالقص لان بتره واجب قبل شق الخصية شقوقأمتناسية 
وفصلها الى ابارات 
وفي الزمن اثثالت : تقسم الخصة ستّة اقسام متساوية وكل منها يكون إباراً واحداً 
وتوصلا الى ذلك نثبت الخصة التي لا تزال معاقة محبلها المنوي عنقاض تشريحي مله 
البد السرى ويجمل هذا المنقاش على قطها السفلي ولا يتناول منها الا لخافها الابيض ثم 
وْخْذ باليد اليمنى مقص قوي قاطع فيشطر الخصية شطر بن حسب الوجه السهمي ثم يقسم 
كل نص ثلاثة اقسام متساوية فكوءن الصف الايسر ثلائة ابارات ممدة لا" بر خصية 
الرجل اليسرى والنصف الابمن ثلاثة ابارات معدة لابر خصية الرجل البمتى . وبعد ان 
تنفصل الخصية الى ستة اقسام متساوية تؤخذ واحدة منهذه القطع الست عنقا شتشر بحي 
هن دأسها وتقطع نيتكون منها اباد وتبتى القطم الاخرى عالقة بالحبل المنوي ومتناولة 
منه غذاءها يما يتتهي المراحالثاني الذي يكو نقد اجرىالعملة على الانسارن من ابر 
القطمة التي قدمها له المراح الاول فقطع عندئذ بارا ثانا ويدقعه الله لأيره ولا يعطبه 
ابارين دفعة واحدة . 
وفي الزس الرابع : بعد ان ينتبي المراح الاول من قطع الابادات الستة والجراح 
الثاني من ابرها بربط الجراح الاول الحبل انوي مخبط حرير او كتان ثم يقطمه 
وني الزمن الخامس : خط غلافات التكيس بابر دافاددان غرزذاً متفرقة يخبط 
حرير اوكتان 
عملية الرجل + اتطلهز ناحبة الصفن ثم يباشر التخدير الموضمي نح تطيقات الجاد وهذه 
هي ازمنة العملية 
الإزس الاول : يؤْحَذْ الصفن باليد البسرى وتسند الخصية الى الوسطى والسبابة اللتين 
تشدان غلافات المغن في الخلف ليسبل شقها ثم يشق المراح للد بالمبضع الذي محمله 
يده ابن شتا وا عل الحود الس فجية التي خددجا وقطم هذا الثشق جد المغ 
كله وبعد تفريقه عن الطبقة الليفية توضع عله بضعة مناقيش ليعرف ثم يدق الخراح شقأ 
ثانياً يسدان ,أخذ الحمية ببدم بسك فيالسابق ويشق الطبقة الليفية شقاً واسماً على مسير 


الشاب والاشاب نف 
السسساساااا ا بي ل 
ألثق الصفني الاول ويغرق بالقص هذه الطقة عن ١‏ اوجه الظاهر 'طيقة القميص النثا بي 


قاطما كل الا "لاف الخلوية الي تربط هاتين الطقتين احداما بالاخرى . 
يباشر ضير السطو اح المعدة لاير الابارات بابر برغ والبشر وذلك ان تعقف اصا بع 
الد الإسرى الثلات الواقعة في الوسط كانها حجن فتقلب الطقة الخاوية اللقبة وتبسط 
وحهبا الباطن يننا اليد البمنى تدغ 7 مرغ حاد المكان المعد لابر الابارات زعا 
خففاً يدعو البنية الى تكوين عروق دقبقة جديدة بين الطيقة الخلوية الليفية والوجهالظاهر 
لبي للابار الخصوي 
الزمن الثاني : يؤخذ الابارذو الششكل الييضي من طرفيه ينقاش ثابو وبستتي المعاون 
يجمله ملاصقاً و.نطقاً على السطح امعد له وجب ان يكون سطح الابار البي ناظراً الى 
اأوجه الظاهر لاقميص الغشا ني وتؤبر كلخصية هن خصي الرجل بثلائة ابارات احدهما 
نمني على الوجه الامامي لوريقة القسيص النشاني الجداريةوالآخر ان جانبيان في الرمين. 
أو الجمبين الصفتيين اللذي ن كدو "نا طذين الابارين ويثيت كل ابار هن قطببه بابر دقبقة وضط 
حمشة دقبق رقه ٠٠(‏ ) . وجب ان مخترق الابرة من الابارلحافه الاببض الشديد القاومة 
وألا يكتنى بان تجتاز الاب الذي يسبل تمزقه . ومراعاة هذا الشرط آضمن للايار الاصاقه 
وثياته وتأيره 
الزمن الثالت : بعد ابر الابارات الثلائة يأخذ معاون عنقاش طرني الطبقة الخلوية 
التي شقت شقأ أ خطااً ويشدها شداً يكن الجراح من خاطتها إسرعة خاطة ثلاثية 
خبط حمشة دقيق رقنه ٠(‏ أو 1١‏ )م بنع المنقاشان ويوضعان -لى الصفن ويشد بهما 
العاون شداً مستطالا ما شد ث شق الطبقة اللدففة وخط الجراخ الخد غرزاً متقطمة بالحرير 
الدقيق ويجوز ان مخاط الجرح بعقارب ميشل ٠‏ 


نانح طربقة فو رونو فكا بصفرباهر 
5 في الجسد والعقل واطالة الحاة 
5 : يؤر التطعيم في. الجسيد تأثير ات عديدة تين مجلاء م للفرز:المسوي 
من الفعل المجيب فهو اول ينبه القوى.التناسلية ولس هذا بالامر الذي 
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برغب فيه الانسان عادة متى هرع الى الاختصاصي سائًا اياه ان يطميه 
مخصية قرد فتي لان الشي بعد انل يكون قطى حأة طويلة وا كل بها مها دوره 
التناسلي بنظر اعباء هذه الحياة التي تثقلكاهله فيرغب في زح زحتبأ عنه وقلها 
كر في التصاني والعودة الى مغازلة الحمسان . ويقول فورونوف ان الذين 
طعموا بغية استعادة القوة النتاسلية لا تاوزن ثلاثة في المائة على ا التطميي 
لا يميد هذه الخاصة الا متى كانت خصيا الشييخ لم تبلما من التصلب حداً 
اقصى لا._. التطميم لا مح اميت بل بنبه المياة الذابلة على ارى. قول 
فورونوف هذا لا يوقن به ماما لان الشيو مخفون دغبيتم الثانية وقها 
تجد من مجاه بها اذا استثنينا بعض الشعراء الذزين ,يظلون يتغنون بما مخاسح 
قلوسب, من المب والتصابي والشاعر العبمري الفرئسي فيكتور هيغو ١‏ كبر 
مثال على ذلك فا . زهرة الب لم تذو في قلبه حتى الغانين من مره 
ويؤيد هذا القول ما جاء في كلام معلم المقل والعلم والادب الماحظ 
حيث محدثك عن مد إن عباد فقول الك سمعته يقول « جرى ذ كر النساء 
ومحلبن من قلوب الرجال قال لخاطيها لست تعلمون افيقد ارييت على المائة 
فنبغي. من كان كذلك ان بكون وهن الكبر وموت اأشهوة والقطاع 
جرع ااقطية قدامات حنينه الى النساء وتفسكيره فيالغزل و:: شغي ان يكون 
من عو د نفسه تر كن مدداً ول منبن سئين ودهراً 0 
الطببعة وتوطين النفس قد حط من ثُقلمنازعة الشهوة ودواعي الباهو ينبني 
ان يكون من دعاه الزهد في الدننيا وساحت تفسه عن السكن -والولد وعن 
ان يكون مذ كوراً بالمقب الصاسطان يكون قد نسي هذا الباب كله انكان 


الشباب والاشباب عراس 


قد مر أمنه على ذكر . .ثم قال فأبي بعد جيع »ا وصفت ل لامع ع 
الرأة فأظن مرة ان كبدي قد ذادت واظن مرة انها قد تصدعت واظن مر 
ات عقيل قد اختلس وربا اضطرب فؤادي عند ضحك احداهن 
حتى اظن انه قد خر جج من ني فسكيف ألوم عليين غيري» 

ودليل آخر تقدمه رداً على دعوى فورونوف هو ماشاء عنه من امر 
زواجه يفتاة في ريما الصبا 0 

لذلك نمتقد ان الشيوخ الذي عالجهمفورونوف لم يكاشفوه الا بامنية 
واحدةمن امانيهم فجماوا النشاط المويهدناً اول لاعتقادهم أنه مم الم 
ذلك محقةت في الغالل اغراضوم الاخرى. 

١‏ - خفة الاتفضاجواعني به فرط السمائة:ئرى حيث سرنا اشخاصاً جاوز 
وزمهم مائة كيلو نح .لون حيث ساروا هذا الجل الثقيل ولا جمدو الىالقائه 
عنهم سبلا . ان هؤلاء تكون مفرزات غدده, الداخلية قد قلأت او اختلت 
ولاسيا مفرزات خصاهم فطمت الخلايا الشحمسة في اجسادهم على الخلايا 
الشريفة وحلت محلبا فاذا جددنا فهمهذا المغرز الخصوي بازطعمناه مخصية 
جديدة تسل الىدمامهم هذا السائل النبه خفت وطأة تلكالشحوم وفقدوا 
كثيراً من وذ' مهم وطرحوا عنهم ذلك الجل الثقيل الذي الفته الطبيعة على 
اكتافهم ويدعي فورونوف ان احد مطعميه فقّد في بضعة اشبى عشرين 
كلواً من وزنه . 

؟ -انقاص التوتر الشريائي : شرابينالانسان مرنة لنةغير ان مرور 
السئوات يصلبها ويقسيها وكذلك القول في الكليتون فتى ضَلتا ارتفم توتر 


ود مجلة المعبد الطي الوني 


الم ف الشرايين ا لقب الى بخاشة عله اقيام رسال ا 
شرابين صلبة لا تساعده يعرونة جدراتما على ممه فيضخم ويتسع رتفم 
التور الشبرياني وبمد ان يكون في الشاب.امرئة شرابينه ٠١‏ ستتمتراً يبل 
٠‏ ستتمترا وبمجاوز هذه الدرجة احبانا وهذا الامر لا مناص منه لان 
العمر. اشبهثي منحسب تشبيه بعضبمبالصداءالذي يملق بتلكالعروق الدموية, 
قاذا ماطم الشيخ التصلب وبعث ذلك الطعم يمفززه لحي في الدم ونبه 
الخلايا الشريفة ديت فبا. :دوحج الحماة والتجدد فلانت العروق وانفض توثر 
الم وهذء المادثة الي لا يدركيا غير الطييب ولا ييبأ بها المرضى لانهم 
لا يفون مها من الشأن كبر ديل على ما للطعم الخصوي من الأثير في 
اعادة قوة,الشباب لان,الاممبان بشرايبنه فاذا ما صليت شام ولو لم يجاوز 
الاربمين: واذا ماكانت لينة بتي فنا ولو نجاوو السبعين فاذا.لم يكن للطعم 
من تأثير سوئ هذا لق أناءان ندعوه المنقذ الا كبر لاشيوخح . 

0 قوة المضلات:الطمم يجريني المضلات روح الحماة تفش طالمسد 
فقوي .ويمود 'الشخص؛الى حاة الكهواة 
.ينه .- تحسنن ححالةالمسابين بضخامة الموثة (البروستاة) والتهابها : متى شان 
الإنسان: أضخم موثته وتمتريه اختلالاث بولية قد تفضي الي انسمامه فوته 
اي ضطرم الى اجزاء جملبة خراحية تستاصل بها هذه الغدة ولا مخلو هذا 
العمل المراحي من خطر والتطمي الخصوي بحسن حالةالموثيين تحسيناً شديداً 
وبذيل الاختلالات البواية التي تعقنرمهم . وعخقف عنيم وطأة هذه الال 
المزعجة ة التي قدارتتفكٍ ف يعض الشيو شيخ عل جيع اللاضطر! بات التي تصيييم 


التشباب والاشباب اهف 


ه- تأثير الطممفيالمقل - لا يقل عن تأثيردفي المسد لا بليوقه لان 
الانسان بعقله قاذا كان مقعدا وبقءت له قواه الماقلة وظل نور دماغه 
مضيثاً يبعث بافكاره الوضاءة التي ١‏ كسبها الاختبار الطويل سداداً فانه 
يظل سعيدا ولو حرم:حياة الشاركة لانه اذا تمذر عليه ان يشارك بي 
جنسه #سده الضعيف تمكن من مشار كتبم سقله النير و كتاباته وافكاره 
والسواد الاعظم من الذين يطلبونالطعم على رأي فورونوف يطلبونه لهذه 
الغاية فاما ان يكونو! قد ققدوا الذا كرةفأملو ١‏ ازيعاد الهمما فقدومواما ان 
يكونوا قد خسروا توليد الافكار وأا حكامها وترتبيها فيرجوا ان يستضيدوا 
ما خسروه واما ان يككونوا قد عجزوا عن الاتنان يأأخف الامال العقلية . 
وفمل الطعم على رأي فورونوف في هذه المالة عجيب غريب ف من 
الحامين عادوا الى كراسي الحاماة بعد انكانوا قد اعتزلوا مبتهم الرة لتبد 
افكارهم ولمجزهم عن المرافعة ولضياع ذا كرنهم وك من الاطباء الذين 
هام ماهم فيه من وهن القوى العاقلة وعجزهر عن استجاع افكارهم 
لتشخيص اءراض مرضاهم وتوجبه الممالجة الفعالة اليهم فقبعوا في بوهم 
واعتزلوا مبنتهم واذا بهم بعد التطعيم يعودون المسر جالطبابة كان حيانهم 
قد تجددت وكات الشباب قد عاد الهم وك وك من الشعراء الذيل 
نضبت قريحتهم وخشنت عواطفهم بعد ان كانت اشعارهم 0 سامعيها 
فكسروا القلم وقطعواكل صلة بالكتابة والتتقيب فاذا بهم بعودون الى 
تديج المقالات الشائقة ووضع المؤلفات النادر: وكشف الكشوفات 
المجبة . ولا تج فائنا اذا القنا نظرة على حاة كل فرد من المنفردين 


م مجلة المعهد الطبي العربي 


التابنين را ان ال ا عت في الزمن الذي كانت به 
غدتاه التناسليتان نشيطتينويقول مشنسكو ف |ذالتابغة يفقد كثيراً من نبوغه 
متى خسر وظيفته التناسلية . قاذا ما اعيد الىالث لشيخ المكي الذي + خبر الدهر 
وحنكته السنون نشاطهالذيفقد كانت له قوة الشبابٍ وحكمة الشيو 
وصفوة اقول ان قوى العقل والمسمبجيهما تتبدل تبدلاة غريباً غمل الل 
5 اطالةالحاة:هل تطبلتملةفورو:وف الماة؟اذا كانالمفرز الخصوي 
الداخل يوثر هذا التأثير المسن واذا كان اللخصون يشسخون قبل الاشخاص 
الاصحاء انهم ولا شك بموتون قبلهم ايا واثبات الاول مستممب على 
الانسان لانه يستدعي وقناً طويلا لم تجتزه بمد طريقة التطميم المديثة غير 
انه سهل على امو انا تلان حياتها اقصر من حياة الانسان . امافي الموانات 
فقّد دلت الاحصاءات على ان ححاة الموانات المطمية تطول . فد طعم 
فورونوف كبشا فيسنته الثئنةعشرة فماشوهو ممتلء نشاطاً حتى العشرين 
سنة والسنة المشرون من حياة الكبش تعادل في الانسان المائة والستين" 
لارب شيخوخة هذا الموان تبتدىء في السنة التاسمة واقصى حياة يصل 
الها لا تجاوز الرابعة عشر فيكون الطعم قد اقصى الشيخوخة عن اللكيش 
لانهبتي الى آخر ايام حياته نشي يقوم بوظيفته الناسلية حتى الموت واطال 
حياته في الوقت نفسه زهاء حمس سنوات. والاختبارات من هذا التوع 
عديدة نضرب صفحا عنها عير امها تبين يجلاء اف الطعم يطيل الماةايضا 
ذلك ما يقوله فورؤنوف عن طريقته غير ان المثقبين ابانوا ان التتانج 
إبست واحدة في جيع البضوعين والما تاف من شخص أآخر . 


الشباب والاشباب لكك 


وقد ذكرت حديئاً لمحف الطيةوالجرائد اليومية ما شوهد في شيخ 
طمم على طريقة فورونوف تلبت هنا للتفكبة ليككون بحثنا كاملا على اثنا 
لإ.نعتقد بارف تطعيم الانسان مخصية القرد تكسبه صفات هذا الميوإن 
ذكرت جر يدة كور بيريد بللاسيرا التيتصدر في ميلانو تفاصيل حادث 
جب وقم الاستاذ المتقاعد جان ساندور وكان له لاسنة من العمر ؛ وجد 
الاستاذ المذ كور ان بلوغ هذه السن يجب ألا يكون حائاا ينه وبين 

0 

الاستمتاع ما يتمتع به الشباب وخطر لهان يطعم مخصية القرد فاجرى له 
اد كتور رينمس مملية فورونوف . وخيل بادىء ذي بده انها نحت الى 
أبعد حدود النجاح ٠‏ الا انه اتفق ذات بوم ان زار الاستاذ ساندور حديقة 
الميوانات في بودابست ورأى القردة فها فاصفر لونه لخْأة وأنمي عليه 
وخف الناس لاسعافه فهها افاق اخذ يصر نوو يصيم قائلًا ازحياته ستصبح 
كاة هذه القرود وكانت دهشة الفومعظيمة حين شرع يلد اصواتالقرود 
وحركانها . وعاش منذ ذلكاليومساندور عيشة القرود فم يكن نام في فراش 
بل بقَضْي اليل جالساً القرفصاء في احد اركان غرفته ولم يكن يا" كل غير 
الحضر وتجى ميله الى جوز الطند بنوع خاص. واقبل بعض العلياه يفحصونه 
وخيّل الى بعضهم ان ما طرأ على الرجل ليس سببه الجنورن. بل الغدة 
الي ادخلت على جسده بالتطعيم 


الاوسباب بطر يق دو بار 


طربقة دوطر (معاممه0) -- محث عن هذه الطزيقة في مؤر الاطياء 


اننا بجلة العبد الطي العربي 


الالمابين الذي عقد سنة: +15 في براغ والناية منبا استتصال الودي 
(السببإني ) بالطرائق الكيرائية بدلا من الطرائق الجراحية.التي لبأ 
اليه لوريش (#طهتهنا) وتقوم هذه الطريقة تريب الاللاف'أودية خول 
بالشر ايينبعادة كيمياوية كالكحول والنشادر . غير انهاتن المادتينمؤذتان 
.ولذلك استعاض عنها دوبلر عادة الايزوهنول (اممغطمهة ) . ينتج من 
ملامسة هذا السائل لنسيج من النسج المة تقَيّض موقت في العروق 
يتبمه انساعها النداعاً شذيداً في البيئة امهاورة. ببق هذا التمدد ثلاثةاساييع 
:ثقريباً . قبطل دوبار عروق الممل المنوي الغدد التناسلية بهذه امادة 
كتتو سع عرو 85 ويمضي: ذلا الى نشاط الغدةويؤول هذا الامرا الىالاشباب 
وطر بقة العمل سهلة للغاية فيجرى شق مائل حذاء ثقب القناة الاربة الظاهر 
ويجرد الحبل المنوي ثم إضر بج بقطن او 'غزي | مبلل بمحلول الابزوفينول 
ثم يفتح.شيص الصفن المصلي ومجذب الحضية الى الحارج وتبزغ برغا دقيما 
ثم تطلى بالحاول الذ كور . 
ويطل في المرأة الرباطان المريضان . وقد لوحظ ان النتأنم في طريقتي 
فورونوف ودوبلر تكاد كول واحدة وتفضل الثانية الاولى يحكثير 
لانها البشر عيًا ؤاقل نفقة . وقد جرب الاستادٌ سيمون من بطر سير ج 
هذه الطريقة فاتضح لهحسن تأثيرها . واليكما شاهده فيبعض مبضوعيه : 
حسنت الرؤية وزالت الكدورة النائجة من الساد (الماء الازرق في العينين) 
سنن التعتر الشيشي ونشتطت الملة العامة بعد اسبوعين من يوم البضع 
واستمر هذا النشاط شهورا استعاد فيها الجسم صحته وعافيته وعادت التريزة 


' الشبابٌ والاشبابٌ ياك 


الجنسية الىالظهور بعد طول الغا بوقد استمرتهذا التحسنثلاث 5 ات 
دريف كاو اي في الدوسياب 

طريقة كاوازي (تسدهمه ) تقوم هذ الطريقة محقن باطن جلد الشيو نح 
ب ؟ - «ستتمترات مكمبة من مصل الام الصادر من خصى حيوانات 
فلة وسليمة وتستند الى كثرة اأرسل في الدم 'انازح عن الخصية ويمكن في 
هنذه الال ان يوْحَدْ مصل دم اي حيوان كان على شرط ان يكوف. فا 
في اول البلوغ وسليا” . وهذه الطريقة حديثة قال بها كاوازي . من تيولونيا 
سنة ١و١‏ واجراها في باريز بحت اشراف ابن شارل ريثه وغوتيه 
وغي لاروش وغلاي لجسة شيوخ من مأوى العجزة في ابغرى فاتضح 
للفراقبين ان مصل دم الخصية الراجم يعيد القوى والشبق وبحسن الوظائ 
العضزية ويزيذ وزن امزال وغير ذلك من مظاهر الاشباب . لم تدرس بعد 
هذه الطر يق درساً كافاً غير ان سهولتها وسرعة ظبور التائم. المنتحصلة 
منبل واستمرار النشاط ائرها قد جمل طا مقاماً ساميا بين الطرائق المبعة 
في الاشباب . 1 1 
..' ومن الوسائل المستعملة في مجديد الشباب والمستندة الى وسْل ' الخصية 
وز ها على النشاط تسليط الاشعة اللجهولة على الخضية لتنبه خلاياها على 
إلانقسام او.معالجترا بالاستحرار (#نضععطاهنة ) 

تلك هي الطرائق المستندة الى جمل الخصة وائره في الوتجود الا ان 
إبسكلو تدسي يتتقدها انتقاداً مر ويمّول ان تأثيرها لا اثر له الا في مخلة 
موجديها وانه لا صلة لدعواهم بالمقيقة . ْ 1 


1 جلة المعهد الطب المربي 


داعي دنا 


' لو اتأد البيروتي قدلا في سيره ولم يسرع الخطى وهو يطوي حافة 
اميناه في نيسان العام ( )184٠‏ للحظ من وراء الافق شراع مركب مقبلًا 
يهُادى في فتور وقد اتعبه السفر الطويل . هو ات من بلاد بسيدة ل تبلئها 
اجدادنا آنذاك حتى في الخيال . 
ان اركب يبدو شثا فشبئاء انه قد اقتربمن الشاطىء واول منظور 
من ركابه شاب لا يعباوز الثانية والمشرين من سنيه يقف عليه بين الامواج 
المنلاطمة باسم الاغر منتصب القامة يرنو الى السهاه تارة ثم محدق طوبلًا 
في مدينة يروت الصغيرة الجاثة في سفح لبنان الشاعم على شاطى* 


البحر المتوسط . 
اشبد ان في رأسه للدثاً وفي عينيه برا . انه رسول النبضة الحدثة ٠‏ 
انه كور لوس فانديك . 


نزل الى بيروت وراها محصورة بين بوابة يعوب والبحر وباب ادريس 
وساحة البرج وتطلع الى ابننتها قرآها صغيرة متهدمة وعشى في سويقاتها 
فوجدها ضيقة مظافةوجال فيضواحيها فلاق حول حيط ما الصبّار ومن 
حوطًا الرمال نهاجم البلد . وقدر عدد السكان فا زاد على عشرة 1 لاف 

بلد خامل على سفح لبنان , وشعب نانم على موسيتي امواج البحر الايض 
وجهل منتشر, وقناعةمستولية واستسلام اعمى , هذ ما رأىفي مديئة يروت 


واجب الوفاء 395 


لني اصبحت اليوم للولؤة الشرق الادنى المربي ومديئة المم والنور والثقادة 
والتقدم.و لكنهعرف اذوراء تلك النظرات التامهةالطادئة عقولا نيرة وقلوياً 
كيرة ووجد في.تلك النفوس الساكنة تربة خصية لا يموزها الامعول 
غلص به سا كنيها ويظبر لانوزها. وا كتشف وراء تلك الانئة البسيطة 
نارياً بدا يكني ذكره ليجمل من هذا الهدوء ثورة ومن هذا التأخن 
تقدمأُومن هذه الوداعة النائهة نشاطا . 

/ يدر احد بدومه سوى رفاقه وزملائه فقد كان كالخلوق الجديد 
العبقري جيء ولا عرف احد عجئه وعضي فيشم ركل امرىء شدّده وانا 
اذاما قلت انهكالخلوق الجديد عرفت ما اعني » فد بدأ منذ قدومه كاثناً 
جديدا فتمل لغة جديدة ولطبع بطبائم جديدة ولس لاسا جديدا. وما 
هي الا سنين معدودة حتىعم اسجمهارض سوربة وجالا وملا انظار شبابها 
وشغل عقول رجاهًا: لقد احعب سورية واحبته اها من جبوده كل غال 
وخلمت عليه من تقدبهاكل سام . 

وليس عجبياً ان نذكره وقد مر على قدومه سبعة ولسعون عاماً فنحن 
عرب وقد طبعنا على الوفاء نذ كر للمحسن احسانه ولا ننساه وان مبلة 
العهد الطي العربي تقف اليوم عدداً من صفحانها لتخليد ذكراه ولارسماع 
من لم يسم باسمه من ابناء الجبل المأذر ان رجا انسانناً قدم للنبضة العرية 
خدمات جل . وان رجلا انساناً فريبا عن اللغة المرية بدأ عصرا جديداً 
في مهضة اللغة العرية 

يقول مترجم حياته ان فان ديكلم مخترع ول يبتكر ونمن تقول في 


قم مجلة المعهيد الطي اأعربي 


تلك المقبة من الزمن التي مرت على سورية ماه قبمة الاختراعوالابتكار 
في حيأة العرب السوريين الذين كانوا ينطون في نومحميق . بين لو ارسل 
الى سورية اعظمختر ع وا كبر مبتكر لما استطاعان يقدمهًا ما قدمه فانديك. 
أجل لو قدمها نيوتن بجاذييتهو بلزاك بفيزيائهوباستور مجرائيمه لما استطاعوا 
ان يعملوا في سورية بعض ما تمله فازديك . فانه كانفيشاغل عن عبقرية 
الابتكار بعبئرية الايقاظ والامهاض ولقد كان رجل الساعة وانه لمن 
الصعب ان جد رجلا آخر في القرن التاسم عشر يستطيم ان يلمب الدور 
الذي لعبه في تثقيفنا ونفخ ووم المماة الجديدة فينا - 

لد وجد فانديك عندنا ثقافة شيخة فلقحبا بثقافة شابةءلم بقل لنا تعالوا 
تلهوا الانكليزية لترتقواء بل تعلم هو العريسة لينبض بنا ولشر آثارنا 
العمية لييعث فبنا كبرياء تارضنا . تلك الكبرياء التي تاج اليها كل شمب 
ناثى” لسستتي من معين.ماضيه مأ حي به ميت حاضره . 
أم اظبر لنا ان اللغة العرية تتسع لضم شعبالنهضة الحديثة ولنشر جميع 
اسرارها . وساهم في سنبيل اامة المرية باعظم نصيب في تأسيس الكلية 
السورية الابلية . وفي سبيل الاغة العرية لم يتردد ان ينسحب من .الممل 
الكبير الذي قامبه ولم يتردد فيالتنازلعن كرسي الذي كان اثبت الكر امي 
لو ساير الشعوبيين من الامي ركيين . 

لقد عرفت احد اناه كور يليوسفان ديك وهو الاستاذ الد كتور وليام 
فان ديك , سممته خطباً يسحر الا ليابٍ في سئة ١581‏ وحاضراً يسير بعقول 
سامعيه إلى هدفه بلا عناء وما.زإت اذ .كر علامات الاحترام إلتي كانت تبدق 


واجب الوفاء بام 


على محيا العميد المرحوم نيكولي وهو واقف على باب غرفة الحاضرة فيبناية 
بوست بستمجل الطلاب للدخول قبل حلول الوق تواغلاق الاب * 

لكان كور نيليوس فاند يك ملا كا من ملائكة الرحمة يمزي النفوس 
المزينة 6 من المرح ينعش الاجسام التعبة * وشماعاً من البهجة يغمر 
القلوب المظامة ورسولا من رسل النبضة ثير المقول النافلة ويوقظ 
لمم الرا كدة . 

وانه منذ اثنتين واربعين سنة مجر سورية لصبح كنزاً من كنوزها 
دفنا وفصالا من تاريخ نبضتها ثمينا. 

سترى اها القارىءبعد هذهالكلمة "رججة جملة لماتهالجللة بقل الباحث 
الفاضل الد كتور لطني السعدي جملنا مقدمة للا واجب ااوفاء نحو هذا 
الرجل الحكبير فاقرا وادهش ... الملم 


وجيه جا 


2 5 8 


325 نجلة العيد المي المربي 


العليم "كور نيلي وس فان اران فان ديك 
١‏ ( سنة هرم - مقها )م 
بقل اليم لطني السسدي 22 وترجة العلبم وجبه نجا 

:هو الطبيب المرسل الاميركي الى سورية في القرن الناسع مشر . و تحن 
اذا اردناان نقدرحماتهواعالهحققدرها كان علينا انحط 8 حدثفي سو رية 
بمد سقوط مدنية المرب . ولس في هذه الرسالة متسم للاسترسالفي سرد 
انتقال المعارف"من اللغاث اليونانة واطندية وغيرها الى اللفة العرية في 8 
الاسرتين العباسية والاموية (208 - 58١١)م‏ ولا سييل الى وصف 
ذلك العصر الزاهر الذي لم تقتصر الجبود فيه على تقل المعارف فقط بل 
تمدته الى الخلق والاتجاد . 

في اواخر القَرن الثاك عشر لاسلاد سادت المذاهب: الديئية واثشبتد 
السقوط السبامي دون ان يقف في سيله مانم وعجل هذا السقوط تقدم 
هولا كو المنولي الديسي بغداد واتلفخزائن كتبها وقتل الخليفة المستعصم 
)ىا مم وحه فردناند وايزايلا ضربةمماثلةللثقافة المريةفي الاندلس 
حا اتتصرا على غرناطة . 

بحت حوافر النتر في الشرق دفنت بغداد . وفي ظل صليب الكاستيل . 
والاراغون دمر قسم عظيم من كنز اسبانية المربية الى الابد ٠‏ ومع ان اللغة 


العليم كود تليوس فان اولن فان ديك كبر؟ 


المرية امحت بتاناً في اسبانية . فقد ظات في الشرق حية يصونها القرآن 
وهكذا استمرت رواية العلوم بها مدة طولة . ولكن الادب لم يماش في 
الارتسكار ما انمبته العرب قبل القَرن الثالك عشر . 

وقد كتبت منذ ذلك الوقت حتى القرن التاسم عشر كتب عديدة في 
الطب غير اها لا توازي . على ما نظن ٠‏ المؤلفات القديمة السابة فكان 
ر كود عامي وثقاني استمر حتى جاءت غزوة بونايارت لمصر وسورية بالنيه 
البتكر واعلن انتصاره مبضة التمليم الحديثة في مصر 

كانت مصر في بدء القرن التأسم عشر قطعة من الامبراطورية المثانية 
وكان المإليك محكمو نما في الواقم . وكا هؤلاء منبمكين في حروب 
اهلية ترهق المامة الت كانت تقامي الأمرين من فقر مدقم وجبل مشين . 
واستمرت هذه المال حتى ايام مد علي (1800---18:4) الذي ذي الماليك 
وبسط سلطانه على بلاد العرب وسورية والسودان . 

١‏ أسست في حم مد علي الدارس الحديثة و ترجمت الكتب وارساتك 
البمثات العلية الى اؤربة وسنحت للقطر الصري اوداع لأثير 
المدنة الغرية . ا 

« وني اوائل القرن الناسع عشر كان يارس الطب اناس لا جاوز مدى 
معارفهم حد بعض المقائق الاساسية التي كانوا بتلقونما شفاهياً وكارتب 
| كثرها تقليدياً»(1) . وتوسع بعض منهمفي مشلوماتهالطبية فقرأ الكب 


عغصعع'[ ع0 عأمعأعمدصتطه أ عنوسماقاط ممتاقاء8 - .ل . 2 ,وعميها (1) 
3 فنعوط 410.م - عتدزه سع اء عأمرهظ ده أدعل0 '0 


0000 يجلة الممهد الطب العربي 


القديمة التي كتبت في عصر العرب الذهي ( ,6١‏ - 60م ) فلا مب اذا 
ظل قانون ابن سينا الذي كتب منذ قرون كثيرة آخر مرجم للهارس . 
وكانت الجراحة الصغرى بايدي البرابرة الذين لم يكن طم لا دراسة ابتدائة 
ولا اقل معرفة في التشر يح . 

+ وكان امبرو في مصر زمرة جاهلة نتلاعب بسذاجة الشعب وتحمله 
على الاعتقاد بمقدرتها على مداواة اللكسور يما كانوا لا يداوون الا 
اللو ع 0176 اما الطب العلبي الذي نمرفه اليوم فد كان مجهولا” في مصر . 

. ثم دعا مد علي علماء فر نسيين الى مصر وعلى رأسهم الطييب الفر نسي 
المشبور ه كاوت بك » الذيكان واسطة لتأسيس المدرسة الطبية الاولى في 
مستش ابو زبال يجانب مدينة الش.س (0؟18) . ثم نقلت بعد سنة الى 
مقرها الماضر > قصر العيني . وفي العام +18 سافرت الى باريس اول 
بسثة طبة مؤلفة من اثني عشر طاليا للتقصي في العلوم بد نيل الشبادة. 
ورافقهم كلوت بك . وبعد ان امضوا في اوربة ماني سنين ونسعة اشير 
عادوا الى مصر وبدأوا يترجون ماكتبه الذرب في الطب الى اللغة العرية. 
فلم عر عشرون عاماً حتى ترجو ا ستة وسبعين كتاباً من احسن ما عرف 
في الطب . وكان.ما نشروه اساسا لآخر هضة في الطب المربي حتى 
يومنا هذا. ش 
ان حالة سورية الاجتماعية والسياسية فيفر القرن التاسع عشر تتاف 
عنها كثيراً في مصر . فقد كانت سورية ولاية عثانية محكمبا كام اثراك 


. 15 .2 101:11 عام رهظ '1 عناى امغلغع جومم , عو8 0101 (1) 
7 5 0 فوط 


الملم أكوثيليوسفان اولن فان ديك لهم 

وكان هؤلاء في خصام دانم . ولم تكن مسؤليتهمامامالللمطان بصفة كنم 
حكاماً اقطاعبين ١‏ كثر مناداءضر يبةتفرضها الحكومة المركزية امستضمفة 
فى القسطنطنية واماما تعلق بالاعمال الداخلية في الدولة فان الوالي تفسه 
كان مثابة القانون . ولككن غزو ابرهيم باشا بن حمد على سنة ؟16 انقذ 
الموقف نسم سنين . 1 

لق حلم جمد علي - اول خدو في مصر » ان بفتتتح سياسة مرماها جمع 
الشعو ب العربية حت قنادته . ولو لا تدخل القوى الاورية التي اضطرت 
جوش ابرهي باشا الى الالسحاب عن سورية سنة 1841 أرنحت هذة 
حستها من فائدة الجموع . وتبع هذا الانسحاب عبد فوضى واضطراب . 

ولنذكر في كل حال ان النهضة الاجتماعية والادية بدأت في سورية 
منذ اواسط القرن التأسم عشر ويمود الفضل في ذلك الى مطبعة بولاق في 
القاهرة ومطابع القسطنطينة . ثم ارسل الى سورية بعض الحتكام الترك 
الذين تذوقوا طمم المدئية الغربة فاستطابوها وكانوا تعاملًا في نشرها في 
حدود تفوذهم . / ع تدان 

وكانت مؤسسات العلم في سورية في اوائل القن التاأسم عشر تتالف 
من بِضْع مدارس ملحقة عادة بالجوامع .كان يضم برناعيها الفقه الاسلامي 
والادب العربي . اما المدار س الني اسستها الطوائف غير الاسلامة فكانت 
ابتدائية وتبع الابرشيات في دروسها. ولم يكن في ذلك العبد من يستحق 
ان يطلق عليه لقب طبيب فيسورية. وقد ذ كر القائد لينش(١)‏ مناسطول 


رقع5181 لع1 دنا مط ؤه عكتادسيواة (.]2 .5 .10) ,0.8 , سآ 
6 .2 . هه5 0هوعطعط) قصة صملدول مع جعتا مطا 16 سمتاتلومعء 


3 نجلة العبد الطبي العربي 


الولايات المتحدة الذي زار سورية سنة 21841 رسالا امي ركياً هو الدكتور 
هاري ٌ . دي فورست . 
وبعد خمس عشرة او عشرين سنة استخدمت المكومة التركية عدداً 
من الاجانب غير المشهورين ولكن لا ياس في اقندارهم ( ايطالين , 
:اين هعار بين داواي ) كرات مار بط سوط من باط 
بلديات . , . ال .ولكن قبل العام 146٠‏ لذن اهل البلاد يستطبون عند 
رجال ونساء لا اهللة لهم في الطب . 
< ذكان في حوزة بعض من هؤلاء كتاب تتوارثه العيلة من الا'ب الى 
الابن منذ اجال . وكان البعض الآخر يعتمد على "مجاربه وذكائه الطبعي . 
وكانت ممارسة الآبالة وامراض الاطفال في ابدي قابلات غير مدربات ولا 
مستمدات لهذا الممل الام . وكان يقوم بالجراءة الصغرى بما فيا اعلاق 
العاق والمجامة والفصادة واخراج الاضراس وفتح الخراجات الصغيرة 
ومعالحة القروح وغيرها من امراض الجلد . ..كان قوم بتكل هذا حلاق 
الحلة. وكان يداوي السكسور لام او از لان الاول في عرف الشمب 
واقف على لشريح العظام والمفاصل والثاني مضطر الى ممارسةالتجبير في قطيعه 
فالاعز وهي تتساق الصخور ومبط الوهاد وتسير في الطرق الوعرة الضيقة 
معرضة لسقطات ا عنبا في اكثر الاوقات خلوع وكسور. وكا يجري 
الدجالون ( وهم في الغالب جزاريون اومراكشيون) جملية استخراج 
الحصاة بطريقة خشنة . وتملية الساد وقرحة العين وغير ذلك . 
في ذلك الوق تكانت الماجة ماسة الى مو'سسة عليا للتغليم في سورية . 


العلم كور نليوس فان اولنفان ديك و 


وكانت بيروت: وهيمرناً سورية الرئس ومر كز نشاطالنجارة والارسالنات 
الاجنية اسبل هذه الممافذ . وكان بين الذين استمجلوا تار الثقافة الغرية 
الشاب كورئليوس فان ديك . 

ولد في ٠‏ آب سنة 1816 في "بندرهوك من ناحية كولومبيا في ولابة 
نويورك . وكان ابوه الد كتور هنري ل . فان ديك ممارساً وفلاحاً إضيف 
الى واردات مبنته ما ينتجه من فلاحة ارض ورمها عن آبائه ٠‏ وهم اعقاب 
هولاند ييناستوطنوا امريكا منذ بضعة قرون . وكانت امه كائرينفاناولن 
من دم هولاندي ايضاً وفي طفولة كورئليوس كانت اللغة الهولاندية 
للغة الني يتسكلمها افراد الاسرة . 

تلق كورنيليوس علومه الابتدائية قي مدرسةالقرية ثم انتقل المىومدرسة 
كندرهوك وهي مدرسة تعادل مدرسة عالية حدثة . فتمل مبادىء اللائيية 
والسونانة والرياضيات وعلنه احد اصدقائه بعض النياتات وساعده في جم 
النإنات البرية من الجوار ودرسها . 

وم رسل الى الكلية قط ولكنه سار في انجاه الملوم الطبية يرعاءوالده 
فاكتسي بعض المملومات الصيدلانية العملية والتضميد وميادىء الكيساء 

وكانت للدركتور هنري ل . فانديك مكانة ثابتة ولكنه ارككب 
خطيئة كبيرة في ذلك المين بسكفالته احد اصدقائه على مبلغ كبير من المال 
فمانه صديقه واضطر الد كتور فان ديك الى تأدية الدين فأداه فأورئه ذلك 
تلبلا ماللا وكانت النتدجة ان تعليم_كوريليوس كاد يقف عند هذا الحد لو 
لم نجده بعض اصدقاء الاسرة الاغناء الذين تعبدوه بما يكفيه من المال 


44" يجلة امعبد اللي المربي 


وارسلوه الىكلية جفرسون الطبية في فيلادلقيا حيث فال لقب د كتور في 
الطب سنة وثلها . 

وفي غضون العقد الرابع من القرن الناسع عشر عرت #'يويورك وما 
جاورها من الولايات موجة انبعاث ديني وحماس تبشيري فجرفت معها 
الطبيب الشاب. وعر ضخدماته على مكتب الاصدار الامي ركي للارساليات 
الاجنبة فبعئوا به كرسل طبب الى سورية فوصلها فينيسان سنة 184٠‏ بعد 
وَل ملوية وشافة واناف فيا الى مبنته الطبية دراسة العلوم اللاهوتة 
فرسمه اجؤانه المرسلون ؛ قسيساً أ . ولكن هذالم بغير من طيعة ذوق اللي 
د يبدل قابليته للبحث والتنقب . واقتنم حال «باهمية التعليم المر العظمى 
كقسم متمم لمعمل المرسل ولذا كان٠‏ يصرف القصيز من وقته والقليل من 
همته في التبشير والدعاية الخاصة وكان بنصرف بكليته الى التعليم وتنظم 
المد إرس في مختاف الام كن .وعلى الرغم من كل هذه الاسمال كان يتابع 
مارسة تمله الطبي الذي كان شاقاً للصعوبات الختلفة التي كانت حيط به . 

ويقضي انشاء المدارس ايجاد الكت في اللغة المرية وكانت قللة جداً 
فاخد فازديك مند البدء يدرس اللغة العربية على المعلم بطرس البستاني احد 
علماء نجبل لينان واتخذه سدكد صديقاً مخلصا له طبلة حماته نم تأبع دروسه 
على:عالم سوري 7 آعراهر القيخ :لاضن اليازجي . فنجح فاذ ديك نجاسا” 
ياهر أو اصبح قادراً ليس على تكام الهوبية:لصحيحة فس ب بل على كتاته | 
بسرولة ايضاً يأ عدداً من اللكتي اللازمة . ثم اراد ان يمقزج ححياة البلاد 
فتزنى بزيها بمافبه الطربوشٍ المثربي الاحمر وشرابته الكثيفة السوداء او 


العلم كود تيليوس فان اولن فان ديك وقم 


الزرقاء والكيران بكميه الضيقين والصدرية الضيقة والسراويل التركي 
وعوضاً عن الحذاء او النعل لبس الف الا مر الذي بعلو فوق الكمبين . 
وكانجاحه في سورية كبيراً حتى انه مرة كاد يكلفه حياته . 

فيجبل لبنان كانعداء تقليدي بينالطوائف المسيحية والدروز وكانت 
المزازاتالطائفية الممقوتة تمس" الأونة بعد الاخرى وتشتعل الضغائن بين 
سكان البلد الواحد وكان فان ديك في اثتاء هذه الاضطرابات يركب 
دابته متتقا منقرية الى قرية ومعتناً بالمرضى والجرحى غن الطائفتين . ففي 
احد الايام اوقفته في طريق متفرد عصابة درزية وبدت على افرادها كل 
مظاهر العداء اذ حسبته مسيحاً ليناناً . خاول ان يقنمهم انه اجنبي وانه 
طبيب اميركي يعتني با“ناس من طائفتهم كا يعتني بافر اد الطائفة المعادية فاجابه 
تادهم «قصة حلوة , اسمعها لجاعة بلغت بهم السذاجة الى تصديق اقوالك 
فنحن لا نعرف اجنياً يتكلم المريةكا تكلمتها انت » ولم ينقذ فاذديك الا 
وصول بعض الدروز الذبن رأوهمنذ زمن قصير للضمد جروح بعض رفاقهم 

في ذلك الوقت كاذفان ديك يكنب وينشر. كتباً مدرسية في الجغرافيا 
والجبر واطندسة والعمروض وكلها عر بةاللغةاما مؤلفاته الاخرى فسنذكرها 
عد ذلك . 

وكانت ترججة الكتاب المقدس قبل السنة 1654 بعهد به القديم والجديد 
التي يمكن تناو ها مملومةبالاغلاط.فهي لم تو'خذ رأسا من الاصول العبرانية 
واليونانية بل من الترججةاللاتنيةوراىالمرسلونالامير'كيون ان ترجمةجديدة 
وصحيحة من إوثق المصادر ضرورية. فبدأ بالعمل الد كتور القس ايليسمث 


لكف مجلة المعبد الطب العربي 


في بيروت سئة ١645‏ ولكن صحته ساءت سئة 1802 ومات فيكانون الثاني 
سنة ١808‏ بين| كان جز صخير مشتمل على سفر التكونوسفر المرو ج معداً 
للنشر . فاتفق المرساوتف على ان اكثر الناس اهلية لاتهام هذا العمل 
هو كورتليوس فأنديك الذي اصبح طلقا منذ ذلكا مين من واجباته 
الاخرى فانتقل من صبدا الى.يروت في خريف العام “اما 

ان هذا العمل الذي كرمر, له فان ديك ممظم اوقاته سبعة اعوام كاملة 
استدعى دراسة دقبقة نقادة ليس للعرية -فسب بلللعبرانية واليونانيةالقدمة 
ايضاً . اضف الى ذلك ان لغة الترجمة الجديدة يجب أن تكون سهلة يغبمبا 
العلم العربي الذي كان يضم 1د اكثر من اربمين مليونا من النفوس 
منتشررن في «ساحة جغرافية كبيرة تمتد الى العراق وسوريا وفلسطين وشبه 
جزيرة العرب وقسم كبير من شمال افر يقيا . وكان الشيء الاساسي ان تكون 
اللغة المربية خالصة وحرة من كل تركيب اجنبي ومكتوبة باسلوب بسبط 
بقدر ما يسمح الموضوع . ولبلوغ هسذه الغاية استعان فان ديك بالشيخ 
يوسف الاسير وهو عالم مسل متخرج من الازهر - الكلية الاسلامية 
الكبرى في القاهرة - وكانت طريقة التعاون باختصار ك! يلي - يكنب 
فان ديك الترممة العرية من الاصل العبراني واليوناني محسب الحالة » وتكني 
معرفنه اتن اللغتين لاظهار المعنى الصحيح من مصادره بلغة عر ببة صحيحة 
ولكنه وهو اجني لم يكن داثماً كل الثقة بان اسلوبه وتمبيره نقيان وخالبان 
من الصبغة الاجنية فكان الشبيخ يوسف القاضي الكفوء الم في ذلك 
فسبكانت الخطو طات تسل اليه لاصلاحبا او لاقتراح ما يراه حسناً . 


الملم كور نيلوس فاناوان فانديك يأف 

بعد هذا التق حكانت الترجمة تنضد في المطبعة' ماذج تألف كل منبا 
من ماني صفحات ٠‏ وكان يطبم منها ثلاثون نسخة ترسل الىالمرسلين جيعهم 
في العالم المرني والى بعض العلماء الوطنيينو الى الباحئين الالمان مم الرجاءمنهم 
بارسال الانتقادات والاقتراحات وبعد ورودهاكان مث فيها باعتناه فيسل 
الطبع النباي وهكذا انتهى المبد الجديد في اوائل العام 183٠‏ . ثم باشر 
فازديك جمله في المهد القديم حيث التهى الدكتور سمث . فلتي معوبات 
خاسة واضطر ان يذهب الى امنا ليتداول مع بمض ثقات المستشرقينفها . 
وزار في صيف العام فينأ وليزيغ ودرسدل وهال فتعرف على رجال 
عرفهم بالشهرة او بالمراسلة . وكا من تاج هذه الزيارة انه حالا عاد الى 
سوريا انتب عضواً مراسلا لأتحاد مستشر قي شهالي لمانيا وهذا شرف توصل 
اليه بعدل وكا يفاخر به حق . 

وبين قدومه الاول الى سوريا سنة 181٠‏ ووفاته سنئة ه5١‏ ' زد 
امريكا الا مر تين فني سنة 4 ذهب الى وطنه باجازة وقطى فيه زهاء 
عام . وقد اتاحث له هذه اازيارة المصول على بعض المعلومات العملية. في 
فن المجهر لا'ول مرة في حياته ولدى عودته الى سورية مل معه جهراً 
جبداً ( بحسب مقاييس ذلك الوقت ) فتكارن اول من استعمل المجهر 
في هذ”البلاد لغاية طبية ْ 

وكانت زياته الثانة بمناسبة تمويه الترجمة الجديدة للكتاب المقدس التي 
اتبت اخيراً في سنة 1854 وسوي الامر بالاتفاق مم جقعية الكتان المقدس 


الاميركية بسل صفائح التمويه من قطع الثمن الكبير لتكل الكتاب 


لقاب . - بجلة اليد الطب العربي 


المقدس واخراج طبعةمشكلة للعهد المديد اذ ان اامر ببة في لتابتبا وطباعتها 
العاديتين لا تكتب فيها سوى الاحرف الحزس والصوتة الطويلة مع بعض 
الركات هنا وهئاك فوق حرف خاص او ممت للاشار ة الى الحرف الصوني 
القصير في احد المقاطع ؛ تكتس هذه عندما تقض ا ماجة لاجتناب الالثياس 
بغ كلة ما او الاشتبام بمعناها . اما في الكتب التي للها شأنها كالقرآن او 
المؤ لمات القممة كالقطم المتتخية من الادب العربي القديم فيجب ان يشار 
الى جميع المركات الصوتية الطويلة والقصيرةوهذا مما رزيد كثيراً في صعوبة 
طبع هذه الكت وغلاء تمنها بسبب ادخال المركات فوق كل حرفاو نحته 
وبالنشجة الضح ليم الذين يهم الامر ان عمل الفاح . المطلوبة 
تطلي تدقيقاً عظيا وحذقا كيرا و لذلكارسلوا فان ديك الى نبويورك سنة 
6 للبدير هذه العملية ورراقبها . فاستنفدث هذه المهمة كل وقته دجم 
قواه طيلة عامين وعلاوة على ذلاث ققد قبل دعوة معبد انحاد المدارس الدينية 
لبعطي درساً في المبرانية للطلاب في الدورتين ١‏ - 56م1ا ولاس كتما 
وجح في هذه الشعبة المبمة تجاحأ باهرا حتى انه بعد التباء عمله من درجة 
استاذ ثابت للعبرانية فذلك الممبد ولكنه رفض هذه المنحةلانه كرس نفسه 
للعمل الذي اخذه على عاتقه في سورية وهكذا عاد اليها سنة 1409 . 
ان اقامته في نيو يورك تستحق الذ كر لسببين طي ومالي : 
)١(‏ الطي . - فيغضون الخسة والمشرين عاماً التي قضاها في سوريا 
لاحظ أمزاضاً عينة مختلفة ولكن لم يمكنه الوقت من درسها على كال 
وسنحت له الفرعمة وهو. في نويورك للقيام بهذا العمل لان توم 


العلم كور نيليوس فان اولن فان ديك قة؟ 


الميون فيهكان قريباً من دار الكتاب المقدسالتيكان يعمل فيا يوماً ولميكن 
سعبا عليه ان يزوره عدة مرات في الاسبورع . وما تمامه استمال منظار 
المين وشأنه كير ليس لدكحال . سب » بل للطبي المارس يغلا 
وهكذا اهل نفسه لتعليم فن العيون حين عودته الى سوريا . 

(؟) المللي : - ان العامين الإزين قضاهها في امرمكة افتتحا عبداً جديداً 
في حياته فأجرة التعم ني تناوطا ازالت عب عن دمافه م عير عن ذلك 
بمدئد اذ قال ( لقد تتفست محرية ) با خص مسألة الدراهم . لقدكان عمره 
اذ نسعة وار بعين عاماً وله زوجة واربعة اولاد ( ورزق ولداً خامساً سلة, 
ادا ) ميال دخله الوحيد حتى ذلك المين مرت كرسل وما استطاع الماة 
الا بالاقتصاد الشديد ولكنه لم يستطم الاحتفاط إثنيء للمستقيل . اما 
الآنفقد امن على حياته واشترى الككنب والآلات التيكان يشعن بالحاجة 
اليا ولم يستطع شر امها قبلا . 

لقد رغبت الارسالية منذ زمن طويل انشاء مؤسسةلتعلمالماليي 07 
وبدأت في سنة 1858 مخطو خطوات ثاتة نحو تأس سكلية تدرس بالعر دسة 

0 دراسة اربع سنين طب وحراحية زيل لنيل شهادة د كتور 
في الطب . 

وتقرر ان تسمى المؤسسبة الكلية السورية الاتجلية فاتضبت الارسالية 
الد كتور دائيال بلس للزهاب الى امريكا وبريطاننا المظمى لثير استحسان 
ع الحلة وليجمع الدراهم لتحقيتها . وتأسست شعبة العلوم والفنون سئة 
5 وتأسستشعبة الطب بسدها يضعة اعوام. فيذلك الوق تكان الذين 


00 يجلة المعهد الطبي العرني 


إستطيعون تدريس احدى شعب الطب بالثة المرية. قلائل جداً . ومن 
هولاء القلائل كان فانديك فدعي ليشغل كرمي الامراض الباطنة والعامة 
على ان تلحق بهما الشعبة المنة فقيل الدعوة ورضي ان بأخحذ على عاتقه 
موقناً واجبات استاذ الككيمياء حتى العثور على استاذ قدير ذا الكرسي . 
وبمد ان ترك تدريس الككيساء علم علمي الفلك والظواهر الجوية . 
لقد نظمت الكلية السورية الاتجيلية وجعات مو"سسة مستقلة فلم يكن 
لا ادتباط اسامي بالارسالية الاميركية مع ان هذه الاخيرة كانت ممثلة في 
هيئة مديريها . 
وثابر فان ديك بصفة كونهعضواً في الارساليةعلى نشر الطبعات المديدة 
من الكتاب المقدس كلهاو مقاطم منه وكانمديراً لمطبعنة الارسالية ومنشتاً 
للها المعروفة بام - النشيرة الاسبوعية - ونراه كعم مضطراً الى تألف 
كتب مدرسية بللغة المرية في الكيياء والطب الباطن والتشخبص الفيزيي 
والثثثات والفلك وقد نشر هذه الككتب كلا كانت تسن له الفرص او 
سمحت له اماله الكثيرة . وكان اكثر الطلاب في البدء مضطراً الى تقل 
المخطوطات التي كانت آذ فيدور الارعداد . 
وكان فانديك ميلا" الى تاريخ الطب عند المرب . فنشر سئة +#اها 
: مؤلفات الرازي في الجدري والحصية مم حاشية ينقد فيها الأصلوقد اضاف 
اليه بحثا حديئا عن هذين المرضين : 
ان تعليم الطب والجراحة بلا مستشئى مستحيل . ولذا اوجدت الكلية 
مستشى صغيراً في بدت استأجرنه واستمرت هذه المال بضع سنين واخيراً 
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تم الاتفاق ان نتعهد السكلية بالمناية الطبية والمراحية مرضى مستشفى جمعية 
نبلاه القديس حنا البروسية وكان حم ١‏ 21 مواقا وناوه حسناً واثائه 
جلا . وكانت رئيسته وممرضاته راهبات الماانبات . ولم تسمح لفازديك 
اعماله العديدة بالمناية بالمرضى في المستشنى ولكنه كان يعمل في المادات 
الحارجية لاستشنى حمث بداوي الامراض الداخلية والعيننة . وكانت هذه 
العيادة تقبل المرضى مرتين في الاسبو ع وكانعددهم كبيراً حتى انهكان على 
الاغلب مضطرا الى صرف زهاء ثلاث او اربع ساعات في معاتتيم فكان 
هذا الميل تقلا على رجل مسن ولا معاون له سوى بعض تلاميذه . 

وكان عم الفلك صديق فازنديك جد فيهما يسره ويساعدهعلى الا نطلاق 
دن قيود العالم . وفي السنين التي خلت لم يستطع اقتناه مرقب ( تلسككوب ) 
خاص به ولسكنه وهو استاذ هذا لفن في الكلية استم عدسة قطرها خخسة 
قراريط اهداها الى الؤسسة احد مشجميها . 

وم يكن للكلية مسكن ملك فكانت طيلة سنين عديدة تتقل من 
منزل الى آخر بالاجرة . وفي هذه المدة اسندت العناية بامرقب الى فال ديك 
فاحتفظ به في داره وبنى على حسابهالحاصمر ضداً صغيراً له على سطح منزله 
فكان يصرف فيه قسياً كيرا منساعات فراغه يدرس اللطاخات الشمسية 
في النبار والقس والنجوم في الليل . واخيراً بعد ما اشترت الكطة ارضا 
وانشأتفيها بعض الدور ال فانديك على رجال المؤسسة يناه مرصد فلكي 
فني وساهم بتأئئه ما استطاع. وبداً بأخذ ويسجل مشاهدات جوية منظمة 
في فواصل معيئة كل يوم . ولم يحض زمنطويل حتى تم الاتفاق مع السلطة 


عدن مجلة المسيد الطبي العربي 


القركية على ارسال تتقارير تلفرافية الى المرصبد الملكى في القسطنطينية ومن 
هناك ترسل في الوقت المعين الى المكتب الموي الامبراطوري في فينا. 
ويمد ان اعتزل التدريس ابتاع لنفسه مرقباً ؤوضعه في حديقة منزله فكان 
تاذذ في وحدته بتتيماته الحدوبة في سنيه الاخيرة . 1 
وفي سنة 188٠‏ دعت اسباب مختلفةفان ديك الى الاستقالة من التعليى 
في الكلية السورية الاجلة . فااتهى ارتتاطه بمستشئى القديس حنا ولكن 
اعماله في الارسالية السورية لم تتأثر اذ لا صلةاساسية بينالارساليةوالكلية 
وبعد بضعة اشهر قبل دعوة مستشفى القدرس جرجس الادثوذ كمي الوطني 
لبقوم بالعيادات المارجية فيه مرتينني الاسبوع. وثابر على هذا العمل بضعة 
اعوام مازالت صحته مكنه من العمل . ان الاستقالة من التعليم اوجدتفي 
حياته فراغاً لم بألفه فاخذ يكنب بالعرببة ليشغل وقنه ثم فشر سلسلةكتب 
مختصرة وابتدائية فيمواضيع عامية . وقد نحا في كتابها حو سلسلةانكليزية 
رآها تدمى ( مبادىء العلم ) . وقابل اللمهور هذه السكتب مقابلة حسئة 
وصارت شعبية مألوفة وكانت تدرس في مدارس كثيرة طلة سنين عديدة 
وقد حوت هذه السلسلة المواضيعالتالية : - مقدمة العلوم الطبيمية وطبقات 
الارض وعلم الفلك والفيزياه والكيمياء والجغرافيا الطبيعية وقد كتب في 
كل بحث كتاباً صغيرأً واحداً . 
وفي الثاني من نبسان سنة 164٠‏ مرت السئة الأسون على قدومفازديك 
الى سورية فاغتتم عدد كبير من اصدقائه السوريين والاجانهذهالفرضة 
ليمبروا له مما مخالهم من الاتجاب يعبر ينه فاقاموا لدحفلة تليت فيها خطب 


اللي كود تبليوس فان اولن فان ديك 33 


لنبثةوقدمت الطدايا الحتلفةمم كية كبيرةمن امال اشتر كت يجممها الطوائف 
والجاعات في احا البلاد 

ولم تكن الاعوام الجْسةالتي مرت بعدها حافلة حوادثتذ كر ولكن 
في غضون خريف العام ه49١‏ حدثت وافدة حمى معوية حادة في يروت 
سبيها تلوث عرض زان الماء فاصيب فازديك مع من اصبب وقضى في ١‏ 
نشرين الثاني عن سبعة وسبعين عامأ وثلاثة اشهر وكان السبب الماشر 
لوفاته نزفاً مموياً غزيراً . 

لقد ترك كورئليوس فان ديك بلا جدال ارا خالداً في سورية وفي 
الاقطار العربة الحاورة . فتمدد مظاهرهواختلاف اعاله ستدعيان اختلاف 
الأراء في قبمة اعاله الختلفة . فالمرسلون ومن نحا نحوهم يكبرون فيه ترجمة 
الكتاب المقدس وغيرهم يرون فيه طبياً ماهر حاذقاً نقذ الانسانية من 
آلاءبا . وشفوقا رئيفا بالفقراء الذي نكانوا يلجأون اليه في شدائدهم . 

لفد مر علىموته الأ نما ينيف على اربعين عاما وان مرور هذا 
الزمن يسهل على المره ان ينظى الى حمانةومله نظرة حقمجردة عن التشويه 
الذي يتعرض له الناظر قسراً متى وقف قريباً من موضو عتمكيره .قيمكننا 
الآن ان نحي حكيا عادلاً على مدى التأثير الذي ركه وان تيم بوضوح 
ان فان ديك لم يكن باحثاً علياً . ولم يدع الابتكار ولكنه كان في سوريا 
رسول الطب الحديث وغيره من العلوم . لقد تقدم غيره ومهد الطريق 
وحمل الى البلاد التي اهم بها مبادىء اساسية للتربية واشكالا حية لهعرفة 
من بلاد اخرى وخلقها خلقاً عرياً سوبا . ومع اننه لم يضف الى المعارفب 


م مل المعبد الطي العربي 


العاسة تتبعات جديدة فان مبارته في مهنته التي اشتبر بها في زمنه لا يزال 
بذ كرها الكثيرون ويشر كو ها مع ججال شخصية الجذابة التي كانت تفيد 
مرضاه يدر ادويته . ولمله ل بداو كثيراً من الامراض المداواة المقيقة 
ولكنه بلاشك خفف كثيراً من الألام وكان ناجحاً نيجاحاً باهراً في بعث 
الفرح وخلق الشجاعة والتعزية ليس لفرضى اتفسهم فحسب بل الى اسرهم 
واصدقانهم ايضاً وطْذا الامر شأن لا يقل عن شأن المعالجة . 
ود سرع انض قو ان حباة فان دي ككانت لا*هل سورية ة دافماً 
قوراً الى اليضة الثقافية والروحية باحادئه اليومية وتمليمه ونشره الككتابات 
الختلفة فانه حب الى الكثيرين من الشباب العلوم كافة ولا سما الطبيمية 
منها ميناً هم علاقة هذه المعارف بالماة اليومية وخلق لم علاوة على ذلك 
نزعة الى حرية المكر والتساع والابتعاد عن التعصب . لقد اراهم ان الدين 
المقيتي ليس بالجاس الطائني ولا بالغيرة الا كليريكية بل بالرغية الشديدة 
في اصلاح الانسان وحب !١‏ رممة والتواضع * ذلك التواشع السامي الذي 
قوامه احترام الذات . وهناك سال آخر حث فه احماناً وهو: 

هل ترك فان ديك وهو الاجني اثراً ذاقيمة في الادب والنبضة في 
العالم العربي ؟ انه حتى اواسط القرن التاسم عش ركان ١‏ كثر كتى الدراسة 
'العرية الي يستطيع اقتناءها الطلاب في كل «وضوع مكتوياً بانشاء ممقد 
وتمابير غير مألوفة حتى امها كانت تجمل ممنى كثير من المقاطم معمى 
لا يدرك. وكانت تتطلب داماً شروحاً مطولة بكتيهاالاخصائون المتعامون 
لغبم المؤلفات العابية ووغم ذلك فان عرض هذه المؤلفات للدرس عادة كان 


المليم كور نبليوس فان اولن فان ديك 2 


تاج الى معلمين مورة لا,فهامالنلاميذ الذين لم يرزقوا قسطاً وافراً من الذكاء 
فن هذه الوجهة فتحت كتب فان ديك التدرريسية عصراً جديداً . هذه 
الكنب التي عناها احد العلاء الشيون في الازهر جوابً عن هذا السؤال 
فاه بعد وفاة فان ديك بيضمسنينكان هذا الش خ حدث مم ابئة فان ديك 
قال لها: ( ارب «الدك علني بكتلاته التي نشرها السهل الممتتع 
في اللثة العرية فان مؤلفاته قد كتبت بلغة سمحة واضحة خالية من 
التعقيد يستطيع ان يفهمها اليقارىء ليب متعفاً كان ام غير متلم). ‏ . 

ان معالمة موضوع عو لص باسلوب يسبل على الجمهور فبمه يدعى عادة 
( التعميم ) واحسن ما يؤدي هذا المعنى المبارة التي استعملها منذ سنين 
جامس هارفي روبئسون عنولاً لكثيب جيل مفيد امماء (جمل المعرفة 
انسانة ) اي العمل أتكون نتانم جهود الاخصائين المدريين قسماً من فهم 
الاناس ذوي الذكاء العادي ( ويمكن تتميم هذا بكاتب او معلم متعمق ) 
فيصف التائح التي محصل عليها هؤلاء الاخصائيون بصورة مختصرة واضحة 
وبلفة سمحة غير فنية وبتبيين علاقة هذه المعارف بالمماة اليومية وجرى 
تفكير يموع النوع البشري هذا عين ما رمى اليه فان ديك لجل المعرفة 
السانة لفائدة القراء في اللغة المرية . 


ملاحظة الحرر 


يمكن الحصول على فبرس لما كتبهفازديك في (|كتفاء القنوع يما عو 
مطبوع من اشهر التآ ليف العرية)الذيجعه ولدهادوارد ابوت فان ديك 


إ تله الممهد الطب العربي 


( القاهرة سنة 1445 ) وفي مسجم المطبوعات العرية والمعرية ( القاهرة سنة 
١4‏ - .8 ) ليوسف اليان س ركس وهو يذكر ستة عشر مو" لفاً مختلفاً 
بعضها طبع ١‏ كثر من مرة 

ان كلما نشرهالد كتور فان ديك كتب بالعربةوهو على ثلاثة انواع: 

اولا” : ترجمة الككتاب المقدس والترائيم . 
: ثانا : ترجمة ثلائة مؤلفاتٍ اعظبها شهرة ابن حرر وهو قصة ءن 
المسيح للجترال لووالاس ( القاهرة 1455 ) 

* ثالنا: رسائل عاة . 

وقد طبع رسالة الرازي المشهورة في الحصبة وله كتب اخرى علية 
م طبع كم ذ كر إلد كتور يارد ضدج رئس المامعة الامي ركية 
في يروت . ١‏ 

لقد سميت يسمه الدار الضخمة التي قدمتها مؤسسة روكفلر لا يواه 
الختبرات.وغرف التدريس للستتين الا 'ولاوين من المدرسة الطبية . ويمكن 
المصول على كثير من المعلومات عنه في ( ذ كريات دائيل بلس ) التي كتريا 
الد كتور فردريك جولس بلس ( نيويورك سنة )115٠‏ وحن مدينون 
اخيراً لاحد اناه فان ديك بالملاحظات التالية . 

تذكارات متممة لكورئليوس ف . أ. فان ديك 
صفاته الشخصة 


الاخلاص واانزاهة والمقل الطليق والكرم واللطف هذه هي صفات ‏ 


العلم كورنيليوس فان اولن فان ديك ل 


فازديك البارزة في حباته الخادة وفي القيام بواجباته وتمهداته . يول مثل 
عربي قديم ان المال ممك صفات الرجال ؛ ولا عرض فازديك لهذا 
الفح صكان فوق معدل زملائه الرجال . وان مامر به في سنيه الاولى 
( تجة ما حل بوالده من الحسارة ) دربه على انتكار الذات وعامه قيمة المال 
كواسطة لكثير من الغايات. قد كرهالد ين واجتنبهما يكره اكثر الرجال 
حبة رقطاء وجتنبونها. فلم يسمح لاحد افراد اس, سرته في اي وقت ولاية حمة 
ان يشتري بالدين حاجة كبرت قبمتهااو صغر تولا ان يفت حسااً ممع ايبائم 
او تاجر وكانت قاعدته الثابتة ( اذا لم تستطم ان تنم فوراً عن ما تاج 
اليه فاستغن عنه ). ولكنه من جهة ثانةكريم جداً بل مسرف احباناً يبذل 
لكل شخص اقتنم انه محتاج الى المساعدة ولسكل قضية اعتقد انها لستحق 
الاعانة . واف حفظ مواعيده والقيام بما يطلبمنه واتمام تمبداتهس ريما 
وبامانة واخلاص على احسن شكل يستط.مه اقول ان هذه المبادى» كانت 
عنده مرعنة كالوصابا العشر . 

عند ما كان شاباً كان قليل الصبر شديد الاندفاع حاد المزاج ولكن 
الماة وما لقيه من المصاعب فيها لطفت مزاجه والاحزازعدلت اخلاقه حتى 
انه حيها توسط الماة اصبحمابرا تحمل الشدائد ويصد تفسدعن هواها 
في جيم الحالات العادية . 

ومع ذلك فانه متىغضب كان شفر إشدة وخاصة امام شخص طغى او 
قسأ او تمصب تعصباً اهمى وكان مثله ابوب « لا تجوز التتماع مع التعصب » 
واحبانا عند ما ثور غضبه لظلم ارتتكبه الاقوياء والاغنياء حو الضعفاء 


ا يجله المعبد الي اأعربي 
والبو'ساء كان بندفم بشدة ويبديما يكنه بلا محفظ ولكنه لم حمل حقداً 
لاأحد . وكان له ممل شديد الى الفكاهة ويقص الناس عنه اخباراً لاتمد, 
وا كثرها غير صحبح . والمقيقة همي انه كان سريع الخاطر لا يدع الفرصة 
الساحة الفكاهة الا اغتثيها خوابه سريع مفحم أو قول ماثور مناسب او 
عبارة عامية شخ ج من فبه وا مرمىخاص ومعنى لاذع لا يستطيع السامع 
المرور يما ولا الأخرون وصفها او الاثبان بما بعادطا 
زوحه واولاده 

في سئة ؟182 اذ كان عمره 54 سئة زوج جوليا ابوت ابئة قنصل 
انكلترا في يروت وعاشت هذه السيدة بعد زوجبا ثلاناً وعشرين سنة 
وتوفت وطامن اأعمر ١ه‏ عاماً . وكان ل متة اولاد ثلاث بئات وثلاثة 
صبيأن وهم : 

. وكان رجتمل‎ ١48+ هثري لورنس: - ولد سنة 181 وتوفيدنة‎ -.١ 

؟ . - ادوارد ابوت: - ولد سنة 1843 وعلم في شبابه اللغة الانكليزية 
مدة قصيرة ثم دخل القنصلة الاميركية حيث مكث بضعة اعوام وبماان 
معرفنه للعربية العامية والفصحى كانت ممنازة استخدم سنة 1884 في الملة 
الانكليزية لانقاذ الخرطوم بامرة السر شارلس ويلسن الذي كان رئيس 
دائرة استخبارات المبش الذي يقوده اللورد ولسلاي . ثم استخدم سنين 
عديدة معافاً لترجمة في دائرة الترجة من مدارس المكومة في القاهرة 
وهو بيش الأن ( سنة 5و١‏ ) في احدى ضواحي القاهرة . 

؟ . ح اولن ماريام144 - 45م1 عاشت 18 شهراً. 


العليم كور نيليوس فان اولن فان ديك ا 

4. - اليزا آل توفت سنة وسية١‏ ٠و‏ تتزوج وقد ورثت كثيراً من 
صفات والدها الشخصية واذواقه . وكانت مالة الى الفلك والثبات والادب 
وحب الخير . وبين الخامسة والعشر بن والاربعين من سنبها عادت في اوقات 
غتلفة في مدرسة الارسالةالاميركية لبناتفي بيروتوفي مدارس الارسالية 
الانكليزية في دمشق وابنان. 0 * . 

.- وليام تومسن ولد سنة ١4017‏ ودرس الطب في الكلية السورية 
الاحجملية منذ العام مم14 - دناه ثم في الكلية الطبية في نويورك سنة 
0207 وحاز لقي د كتور في الطب . 

وكان من السنة -هها - هما اضرا في مفردات الطب وحفظ 
المصحة في الكلية السورية الاتجلية ومن السنة م١‏ --1414 ممارساً حراً 
في بيروت ولينان وم نالسنة ١516‏ -- اضرا فيحفظ الصحة والغريزة 
وغيرها في الكلة ومن :موا - لاعو1 استاذ علم الموان في الاممة 
الاميركية في بيروت ومنذ 8؟14 اعتزل الع ىكاستاذ متقاعد 

1484 فلورئ سكترين - ولدت سنة 14171 وتزوجت سنة‎ - .١ 
1904 جون س . بوشر وتوفت سنة‎ 

كان كور نيليوس فان ديك ابا لطيفاً وحنوناً وكان يهتم كثيراً بسعادة 
ابنائه ولكنه لم يفسدهم بالشفقة الزائدة ولم بتراح في تأديبهم ولم محتمل قط 
ممصية او عدم احقرام ول باص ولدا الا نادراً فا علامة استياه كانت 
تكني لاصلاح اساءة عادية لان ابناممكانوا يجلونه ومحبونه وكان يبتم داكماً 
دراي واعمالهم واذا ما حازوا رضاءه قان ذلك اعظم سعادة لم 
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للبرزعا فى النتبز ةلو 
3 


للد كتود صلاح الدين مسعود الكوا كي 

' على ان مدام رندوان ولوكوك يتولان بوضم هذا الميوين جاب 
الميوين 8 المنبه للتغذية. اما الأ فلا بانس من جعله مستقا لاسباب. 
قد لا يبعد اليوم الذي ررى العلياء وجوب وضعه في زمر الحبوينات 8. 

هذه نبذة موجزة عن الاتمال والتجارب التيادت الى كشف الموامل 
ذات الشان المظيم في الحيأة والنمو فلنتتقل الآن الى تصنيف ما علم منها حتى 
اليوم وذ كر خواص ل منها والمادة الطيعية التي تحتوي عليها . 

هذا التصذيف م "سس على خوا ص هذهالموامل , الكيمياوية والمدوية 
والفيزيائية والغريزية . وقد جعلت المموبناتالتي ١‏ كتشةت متذ سنة 151 
حتى هذا النارضني عر تين كبيرتين: 'زمرة الممو ينات الذوابة في الماء “وزمرة 
الميوينات الذوابة في الدسم . وقد لوحشل انضياً ان جيم الموينات الداخلة 
في الزمرة الادلى علاقة في حسن سير التغذية , وان جيم الميوينات الداخلة 
في الزعرة الثانية علاقة في نمو العضوية وتطورها . 

دفي كل من هاتين الزمرتين تحشر المبوينات لا حسب حروف المجم 
بل محشب خوؤاصها الغريزية ومقاومتها للم ؤ كسدات ولاحرارة وحدها او 


الجموينات في الكيمياء الحبوية ألم 


للحرارة علامسة هيات الصوديوم . 

فنى الزمرة الاولى زمرة الموينات الذوابة في الماء وضعت الموينات 
الجسة الآتية : 

١‏ - الموين ضد الخفر (6) . -- الموجود في المواد الطبعية وهواقل 
الموئات ثباتاً ومقاومة للعوامل المؤثرة . 

؟- الموين ضد المُماب (,8). - وهو قليل التاومة 
لاوا كسدات وارارة . 

م - الحيورن النبه للتغذية ( 53) . - وهو معاومللحرارة ولكنه يلف 
بالمرارة علامسة لشيات الصوديوم . 

تيت الموين المنبه للخلية ( و : - وهو مماومللحرارة والتسخين في 
الصاد الموصد بعلامسة لات القلوي . 

ه - الموين ضد مرض الفاقة (ه) - وهو مقاوم للحرارة ويقرب 
جدا من الحيوبنين ( رقم *) و ( دقم 4). 

اما في الزمرة الثاننة زمرة الموبنات الذواية فيالدسم ( لني سماها فوناك 
ملدد”1»فتاستير ين« متيف ممت ) فوضعت الموينات الثلاثة التي : 

- المو ين الخاصبالنمو او ضد آمل القرئية (4) . - وهو‎ - ١ 
. التلف بالو” كسدات‎ 

؟ - الميوينضد المرع (م) .- وهو لا بتلفبالو" 5 سبطء 

» - الموين الخاص بالتناسل 8 . - وهو لا يلف بالمو كسدات 
الا بيطء عظيم ولكنه يَاوم فمل الموامل امخربة الاخرى ٠‏ 
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والجدول الآقي يبين لك هذه اليو نات ممما تحدنه نقصانها في الاغذبة 
من الامراض والآفأت : 


التباب الاعصاب | اضطرابات هضمية» | داء الذدة ( مرض 
الكثيرة التهاباعصاب متعدد:]) ممامل السكر) 


التهاب المعدة المتقرح) اختلالات هضمة , | الانسان) بلاكتونم 
١‏ بلاك تونغ ) | اختلالات جلدية |(في الكلب )التهاب 


في الذ كور: وقف 
توليد النعلف في 
الآناث : اضطرابات 


الحروينات في الكيمياء الحيوية م 


الفصل الثالثك 
في درس الموينات بالطريقة الميوية وعبارها 


قبل عبار المي ينات في المادة المطلوب فحصها يجب ان بعلم اول ما اذا 
كانت محتوي على شي ءمن الموينواذا احتوت فى اي نوع من انوامهالمديدة 
وبي مقدار . والطريقة اللوصلة الىهذا النرض هي فياليوم الماضر الطريقة 
الغريزية لان الطرق الكيمياوية اي تستعمل فيها بعض الفاعلات الملونة 
لا توكدي الى نتيجة صحيحة وعلى ذلك يعمد في عبار الموينات الى النجربة 
على الميوانات الخبرية . ولتشخيص كل من الموينات العروفة اليوم يجرب 
عرتب غذائي عوذج على المبوان الموضوع نحت الاختبار مع عرتب غذاقي 
معاير متخذ وحدة من وبل . ويتتخب للنجربة من الموانات اشدها انفعالا 
من فقدان الموين المبحوث عنة' كالسبور لماز العامل ضد المفرء 
والجام والجرذ اعبار المامل 8؛ والجرذان الاحداث لمبار المامل 
في النمو . والعامل ضد الخرع والعامل في النتاسل ويج ان تكون كلها في 
سن واحدة ووز ر_ واحد ومعروضة قبل التجربة أرب غذائي طبيعي 
واحد ( وهو شرط أسامي في هذه المعايرة ) . وتجمل الاغذيةالنموذجيةالتني 
تستعمل ذا الغرض بحيث يمكن الف يفصل الميوين المطلوب عياره » 
من جتيع الاركان الغذائية الاخر ى التي بألا محتو يمنه على شييء البتة ٠‏ اي 
يجب ان تصنى الاركان المولدة للقدرة لتجر يدها من الميرين الموضوع على 


لفن جلة المعهد الطب العربي 


بساط البحث وان تستعمل مواد معدئية مصفاةايضاً وبعبارة اخرى يجبا 
يكونالرتب الغذائي التتجربي . اصطناعباً محضاً ومشتماا على جزء بن عختلفين 
كل الاختلاف : 

الجزء الاول . - يعتاز من المزء الثاني ما ووزناً ومحتوي : 

0 على القدرة اللازمة للمضوبة اجرب عليا ء اي على جميع المواد المولدة 
للقدرة منهيو ليات وشحميات وسكريات مصغيات كيمياواً . 

ب) وعلي المواد العنصرية الاساسية ‏ بمقدار ضثيل اي على عناصر 
معدئية ضرورية من العناصر التي لكل منبها في العضوية البة وظيفة 
فريزية معلومة . ا 

٠‏ وعلى نوى عضوية تو'لف القسم الاسامي لبعض مكونات الهيوليات 
(اي لبعض الموض الأمينية ) تلك النوى الضرورية التي لكل منها بنية 
ذرية لا تستطمعالعضوية صنعبا» وعلى جسم الميو ينات ( الا الحروين المطلوب 
تحريه ودرسه ) التي لا يمككن للمضوية ان تصنعها بنفسها إيضاً . 

الجزء الثاني . - وهو جزء صغير جداً ويشتمل فقط - عقادير لازمة 
وكافية - على امون المظلوب محريه اي على مادة غنية من هذا اليوين 
خاصة او على العيار الدولي الذي اتخذه مؤتهر جممية الاعم الصحي وحدةة 
قأسية سئة ١*وا‏ وهو: 

) لجل الميوين © : العصير الطازج لليمون الاعتادي 5دمانت‎ )١ 
. (دسصمدة] بعد ازالة لسمونته‎ 


؟) ولاأجل الميوين :8 : محصول الاستجذاب للحيوين ضد العصاب 


الحيويتات في الكيمياء الحيوية فا 


لبأ بممالجة خلاصة قشود الرز بتراب القصارين . 

م) ولا “جل الميوين <2 : محلول ارفوسترول المعروض للاشماع المبأ 
والمفحوص بصووة مناسبة . 

ومن الممكن ان تعابر المموينات بغير هذه الوحدات الدولية باستمال 
مواد ثانوية فعالةمعلومة كاماً كالمصارة الطازجةلاب تقال لاجل الموين» » 
وخلاصة خميرة المعة لاأجل الميوين '8, وزيت كيد الحوت لاأجل 
الموين 4 ؛ وزيت الحنطة ااناشظة لاجل الموين 8 . 

ومن الواجب استعال النموذجذاته للهادة العياريةطيلة التجربة المموية 
على ان تكو رن تلك المادة مفحوصة الفعل قبلا جربة حيوية سابقة 
ومعلومة المقدار اليومي الاصغر اللازم استماله على نوع حيوان معلوم 
ولا أجل مرتب غذائي معين . 

اما لكشف وجود الموين في مادة فتجرى التجربة علىحيواناأت بعر 
واحد ووزن واحد وتجعل على ثلاث فثات : 

الفثة الاولى . - تطممحيواناتهذه الفثة المرتب الغذائي الاصطناعي 
التام ا اف من مزج الجزءين الغذائيين اللذين تقدم ذكرها. هذه 
الموانات الشواهد لا يطرأ على صحتها خلل بل تلبث في صحة تامة وتبق 
المنحنات المائدة لاوزانئهن وحرارتمن ار “زية» طبعية أظامية . 

الفئة الثنية . -- تطعم حيوانات هذه الفئة المرتب الغذائي الاصطناعي 
ناقصاً اليوين المطلوب تحريه اي اها لا تعطى الجزء الصغير من هذا الميوين 
فبعد مدة من الزمن تعاني اضطرابات وصفية خامة بفقدان البوين الذي 
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انققص من مرتبها الغذافي فيشاهد نحولفي منحنيات الوزن والمرادةالمركرية 
وترى اعر اض نوعبةوآفا ت تشرحية مكن مشاهد ب ابفتح جثة الميو ان بعدموته. 

اللفثة الثالثة . ٠‏ تطمم حيوانات هذه الفئة المرتب الغذاقي نفسه متميا 
- في هذه المرة - بالمادة الغذائة المطلوب درسها التي مجمل فيه 
عقادر ختلقة . ٠‏ 

يعمد الى مثلهذه التجربة الاولى على الصورة المذ كورة لمعرفة ما اذا 
كان الغذاه الموضوع على بساط البحث والدرس محتوي على شيء من الميوين 
أم لادون ان يكترث بكميته او بمعايرته . 

فاذا ماثلت حيوانات الفئّة الثالثة حموانات الفئة الثانية صحة وعاء 
( نشابه منحنئات وزنهن وحرارتهن » حدوث الاعراض في وقت واحد 
تقريباً . تشابه المشاهدات التشريحية ) استتتج من ذلك ان المرت الغذائي 
الموضوع للبحث والدرس لا محنوي على ثيء من الميوين المطاوب تحريه . 

اما اذا شوهدت الاعراض في حوانات الفئة الثالثة . بعد مده طويلة 
فبسكن الك بان المادة الغذائئة ‏ بالمقدار المستعمل - محنوي على قليل 
من الميوين فيجب ان تكرر التجرية بزيادة المقدار الاول قدلا او كثيراً . 
وامااذا ماثلت ححوانات الفئة الثالثة بالصحة والماء حيوانات الفئة 
الاولى المبخذة كشاهد اي اذا لبنت في صجة تامة وكانت منحنيات اوزانهن 
وحرار مهن طببعية نظامية في خلال مدة طويلة جداً وملا اربمة امثال 
الزمن اللازم لظبور الاعراض ٠‏ فيدل ذللكعلى ان في المادة المفحوصة 


0 


مقدارا من المبوين يساوي - على !لاقل - المقدار الموجود في المادة 


الحيوينات في الكيمياء الحبوية ام 


النموذجة التي يتمم بها المرتب الغذائي الاصطناعي ( او قد يزيد عنه ) . 

هذه الطريقة وقائة وترجح عبى الطريقة الشفائية ايعبىطريقة احداث 
امرض في الميوان ثم شفائه باضافة الميوين المنزوع عمداً » الىالقسط الغذائي 

فاذا حصلت من هذه التجرية الاولى نشجة امجاية حم القيام ,ارب 
جديدة على هذه المادة ذامها لمعاررة الموين فهاء وتجرىالمعايرةدوماً عقارنة 
التتائج المستحصلة - ما يشاهد على الموانات التي تتناول المرتب الفذائي 
الكامل الحتوي على المقدار الاصثر اليومي من المموين المطلوب تحريه 
( حيوانات الفئة الاولى ) من جهة ؛ وهم ما ينتج من الموانات التي تتناول 
الرتب الغذائي الذي بنقصه مطلقاً هذا الموين ذاته (حيوانات الفثة 
الثانة ) من جهة اخرى وهكذا حتى يتوصل الى معرفة المقدار الاصغر من 
الفذاء الذي محدث التائم ذاتا التيشسحدها المقدار الاصغر اليومي من المادة 
العمارية المستعملة في هذا الشان . فستنبط عند ذلك غناء المادة الموضوعة 
للدرس ٠‏ من المبوين بتعبينعدد الوحدات الغريزية وعدد الوحدات الدولية 
للعامل المبحوث عنه في غرام واحد من هذه المادة حساب بسيط . 

اما الوحدة الغريزية للحبوين فهي الفعالة التي توافق المقدار الاصغر 
انبومي ( من المادة العيارية المستعملة ) الذي يتي من حدوث الاعراض 
الوصفية الخاصة بفْمّدان الميوين الموضوع للبحث . 

( البحث صلة ) 
نيك 


مام مجلة المعهد الطى العربي 


مآ ثر العرب في العلوم الطبية 
تأليف الد كتور سامي حداد 


ما عومل تاريخ شعب ما عومل تاريخالعرب في العلم. . وقد سمعت قوماً 
كوت . من التحدث عن مكتية الاسكندرية وكيف احرقنها المرب 
فسأات احد كار المؤرخين الغريين عن رأيه في هذه القصة فاجاب فوراً 
+ مفتجرة » قلت وماذا فقاللانه لم نك يومذاك مكتبة في الاسكندرية . 

فسلوا الغرب ابن هي مئات المكاتب التي اتلفها في الا ندلس وسورية » 
وسلوا ابناء عم الترك - التتر -- اينهي مسكاتب بغداد التي ابادوها . وسلوا 
الملم النسد نكيف كاقأتاو ربة نبضة العرب وكيفعاملت 5 ثارهم الممية؟ 

تقول والالم يحز فيانفسنا اندكان لابن سينا عشرات الككتب فلم يبق 
منها الا قليلها وكان لابن نفيس ومثات غيره من اعلام الطبمو لفات ضخمة 
وانحاث جليلةفم تبق يد الجهل الجاني منها الا مخطوطات مبعثرة في م-كاتب 
المالم وكان وكان وبالمظة ما كان . 

يالل ! افيمشل ففلة الوسناتف تتبدل الارض ويصبح عالي 
الياة سافلها ؟ أفي مثل غفلة الوسنان نحطم مدنية قال فيا | كبر مرخ 
اميرك - ان اخراج العرب من الاندلس أخر المدئية اجالاً ! اكل هذا 
يرتكيه جنو 192 التمصب الديني . 


مأآئر العرب في !لملوم الطببة 5ذ- 


ومضت اجبال على العالم الفرتي وهو عتقد ان العرب برابرة وانب 
مدنتهم كذبة مفضوحة الى انحل القرن الناسم عشر فتنبه الغرب من غفلته 
وعرف الابناء اي جناية ارتكيها الآباء . وتفضوا قناع التعصب عن عبو نهم 
فرأوا القيقة الجردة وراحوا يتسابقون بجع بقايا الكنب العرية وتنافسوا 
بها ولو كانت صفحة من كتاب وكان الشرق عن ذلك فافلا . 

والآن بعد ان ذر قرن النهضة في البلاد المرية اخذت العرب تذ كر 
الماضي الجبد . وذ كرى الماضي مبماز محث الماضر الى جلائل الاعمال , 
وذ كرى الماضي لقاح مخلق لنا شخصية مستقلة لا نستعيرها عيرة بل ككومما 

من قلب نفسيتنا ومن نفس تارمخنا » ؛فهي ضرورة حبوية لست كم يظنبا 
البعض تراجماً في السير بل استعاداداً للوثوب . 

وانه لما يسرنا ومن في دمشق ق ال ينتضي احد كار اساتذة المامعة 
الامبركية في بيروت قفه ومخرج نا محثأ طلا عن مآثر العرب 
في العلوم الطبية ويقع في ثمانين صفحة من القطع الكبير . ولقد افتتحه 
عقدمة وجيزة قال فها: ولسنا ندعي انناوفينا هذا البحث حقه ذلك 
لان الموضوع متعدد النواحي متشعب الاطراف ومصادره صعبة الماخدذ 
بميدة امال . فالطبوع منهاقال تادر والمخطوط لا بزال مشقاً في مكاتب 
العالم ومتاحفه فلسنا نطمع اذن في ان تكون هذه الرسالة ١‏ كثر من مقدمة 
عامة طذا الموضوع الواسع 

3 قدم الكلام الى العبد الجاهيلي والعصر النبويوعصر ال ألفاء الراشدين 
فالمصر الاموي فالمصر العبابي ثم تسكلمعن الطب فيال مغرب والاندلس 


3 مجلة الممهد الطب العربي 
وحث بعدئذ عن المارستانات في دمشق والقاهرة وبغداد وعد ذلك افرد 
فصلا لو ثفات المرب ومصتفاتهم وحم الموضوع مخاعة جيلة قال فيا : 

وما برح العرب مكبين على اليل حتى كا جواد حظيم ومال نم 
سعدهم فغليوا على امرهم ...... ثم استفاقوا من غفلتهم وني سورية 
وشرق الاردن والعراق . .٠‏ تبذل جبود عظيية في سبيل اعادة مجد الثقافة 
العرية والطب العرني معبا. اه 

اي جد منتبط أن اقرظ محاضرة الاستاة سامي الحداد في المزء نفسه 
الذي نحي فيه ذ كرى الاستاذ كور يليوس فان ديك فان الرواح التي بعنها 
فازديك في المعبد الاميركي الكبير ما زالت حية رغم كل الحاولات الني 
بذات لتقها . 

واخيراً اقدم اصدق الهاني للصديق الولف راجا ان تحفنا داماً ع 7 


ججهوده الفنية ونفئاتبراعه الساحر الد كتود 
وجبه جا 


5 5 


1-2 
الولو اين 


ديشق في كانون الاول سنة ه148 م . الموافق لشوال سنة 5هم١‏ ه. 


مؤتمر الجراحة الفرنسى السادسوالار بعون 
١‏ الغريزة المرضية والممالمة في حروق الملد الواسعة الحدئة 
لها العلم عرد خاطر 

بحث في فريزة الروق المرضية الاستاذ بطرس دوفال من باريس وفي 
ممالجنها مو رغ مولين من مونييليه . 

١‏ الفريزة المرضية : عين دوفال الحروق التي بمنيها فيهذا البحث فمرفها 
اها المروق الجلدية اي المناسبة للررحتين الثانية والثالثةمن درجاتدوبوثرل 
الدرسة , والواسعة اي المشتملة على ما لا بقل عن ثلث مساحة الحسدء 
والحدثة اي التي لا تزال قِ اسيوعبأ الاول و كر علها اكثر من 
عشرة ايام » 

ونحدث هذه المروق الواسمة كما لا نى عوارض عامة قد تصمق 
اابدنف بفاجأتها وشدتها عخلة بالتوازن الميوي ومحدثة آفات عديدة 


عامل يله المعهد اللي اأعربي 


في الاحشاء ومميتة عدداً عديداً من الحروقين : مالا يقل عن اربعين في المائة 
اذا شمل الحرق ثلث الجسد ومائة في المائة اذا كان ١‏ كثر اتساعاً 

والتناذر السريري الذي يبدو في هذه المروق هو تناذر السمام شامل 
فائق المدة : فان الدور اليدثيهو دور التنبهالذي يمقبهدور الوهن والسبات 
والوت. واما الاعراض ااثانوية فهي الاقناه والاسهال وسلس البول 
والغائط . ومببط الضغط الشرياني ويسرع النبض وتظل المرارة طبيعية او 
مهبط فان معظم الحروقين حروقاً متسمة يموتون وحرارتهم غير عالية غير 
ان بعضاً منهم قد ترتفع حرارته الى +٠‏ او 4١‏ بفعسل الحاصيل السامة في 
المرا كز المنظمة للحرارة . 

ويل البول ويكثر فيه الأحين والدم . وقد يظل البول غزيراً وخالاً 
هن العناصر المرضية وجب ان تعاس كلية الروقين بالمدرات . 

وتختلف آفات الجلد اختلافاً كبيراً فاله في بض من النواحي مخرب 
تخريباً تامأ بد ان الادمة في البعض الأخر منبا قيلة الاصابة حتى ال معرفة 
السطح الحروق من الجلد معرفة صادقة متمذرة اذلم تكن مستحيلة . وتبدو 
في الجلد الحترق هنا وهناك اعشاش سليمة باستطاعتها القنام بالترميم غير ان 
هذه الاقسام السليمة تفسها مصابة بتبدلات شابهة لتبدلاتالجاد الحروق. 
والفقاعات والجلد الحروق مثقلة بالتكلورور والجلد السايم مثقل به ايضاً . 
والجلر المحروق سام وقطعه سمي الميوان واذا ما طعم حيوان سايم به قنله , 

وتصاب يع الاحشاء : انبوب الطضم (قروح الاثناعشري ) والطحال 
والكبد والمشكلة ( االتكرياس ) والكليتين والرئتين والجهاز المسي 


الؤتمر الجراحي الفرنسي السادسوالأدبعون ليسم 


واللكظرين ( الحفظتين فوق الكليتين ) فتتبيغ جيمبا تيم شديداً ومحتثي 
احتشاءات نزفية . وتصاب الخلية نفسها بآفات الاستحالة . 

وتكشف الفحوص الخيرية اضطرابات جسيمة في الوظائف الختلفة 
تنحص الدم يككشف ازدياد السكر (- 4 خم ) والووضة فيه وهبوط 
الاحتداط القلوي وازدياد الادرنالين. وكثرة الكريات البيض وزيادة معدل 
خضابالدم (الهاموغلوبين)وكثافته وعلو ممدل البولة وتقص الكلورور . 
وفي اجلة فان معظم الوظائف مختل اختلالات كييرة . 

وتطرأ على البول اضطرابات ججة لا تقل شأناً عن اضطرابات الدم 
فنظبر بلة الدم وتكثر البو لة وكثيرات الطضمو نات (ممفنامءمررلدم 166) 
والموامض الاميليه فيه . 

وبين الاختبار ان هذه الاضطرابات تبدو منذ الساعة الاولى الحرق . 
وبعد اجاءالباحث بهذه الخلاصة التشرمحية السريرية ذ كر النظريات المديدة 
لتعليل « داء الحرق» هذ! . 1 

الناقئة الا,مراضية : مامن لظر بة من هذهالنظريات تصمد بعد التوجه 
الانتقادات اليها مم ان في كل منباشيئاً من الصواب . هذا اذا استثنينا 
نظرية الانسمام بالمحاصيل المتكونة فيالنسج الحر وق والمنتشرة في المضوية . 

اذفكر ةالانسمام العامفي المر وق التسعةمعر وفةمنذ زمن قد وقدذ كرها 
عدد من المؤلفين وجدوا في كشف الادة السامة وتعيين جوهرها ولسبة 
الموارض الخطرة في المروق وموت اللحروقين . 

ويستطاع الأن بمد درس كل ما قبل وبمخيصه من فهم نظرءة الالممام 


غم بجلة ألميد الطبي العربي 

وتكونه على الوجه الأني : 

تفقد آحينيات النسجج حيامها او يضطرب التوازن الفيزيافي الكيمياوي 
بعل المرارة المالية فها . فتكون في المكان الحروق هضمونات شديدة 
السمية لا تلبث ان تنتشر بسرءة في الدوران وتعم العضوية . وتدخل 
هذه السموم المضوية بالطريق الوريدي الكبير الحطر . 

ويناس مقدار المواد السامة جم النسج التبدلة , وخطر المروق تابع 
لساحتها . ولا تتكون هذه المواد السامة في النسج المتفحمة يعلل لنا هذا 
الامر ان تفحم الطرف اقل خطرا من حرقه المتسع من الدرجة الثانية . 

وتؤثر هذه المواد السامة في نسج البدن وتؤذي.ها وقد تصبح الآفة 
الموضعية آفة عامة فيزداد في الدم بعض من المواد السامة ككثيرات 
الحضمونات والمامض البولي ودليله تمرْوٌ الأحينات . وتبدو في معظم 
الاحشاء آفات مختلفة . ويثبت الاختبار ان حقن الوريد بمبذه المواد السامة 
الناشثة من المروق او بما الها ككثيرات الحضمونات نمحدثني الاحشاء 
آفات ممائلة للافات التي تحدثما المروق فيبا فالعوارض العامة ليست والمالة 
هذه الا نتيجة لفمل هذه المواد السامة المميئة . 

ويبدو هذا الالسمام العام بعد حدوث المرق يضم ساعات ولستث 
الاشكال الصاعقة نادرة مع ذلك . وفعل هذه المواد السامة خاضم لشريعة 
المّن بها فسكلما كان الامتصاص سربعاً والمقدار كبيراً اسرعت الموارض 
بالظهور واشتدً خطرها. 

ويبلغ هذا الانسمام العام الذي يطرأ في بده المروق: اقمىحده فياليوم 


المؤتمر الجرا حي الفري السادس والاربعون ديفا 


اثالث او الرابع اذ تأتي النفوئة فتتم اليه وتزيده خطراً . غير ان البدن 
البدد يدافم عن نفسه في هذا الدور امم طرق مختلفة : فتبدو في الدم خاو 
رياقية وتطر ح الكبد الفضلات الآزوتية وتضبط الشج المأذية كلورور 
للم ووزداد الادرالين فيه وتكثر كرياته الجر وال ...غير ان قام 
الاعضاء الختلفة بعمل الدفاع العظيم يتطلب بعض الوقت فلا جب اذاما 
غلبت المضوية على امرها وقضىممظم الحروقين حروقاً واسمة قبل اذينظم 
ابد خطط الدفاع . 

ومحق لنا ان تشبه الارق الواسم يعرض عام وبالسمام شديد الخطر منشأه 
النسج الحترقة وسبب الخطر جسامة المواد السامة وسرعة دخوهًا الدوران 
العام ونتقص دفاع البد. الناجم عن مفاجأة السمومله او عن قل دفاعه 
لأذي اعضائه السريع بهذه السموم او امرض ساب قكان قد اصابها . 

وما عساها ان تكون المادة السامة التي جب اتبامها في احداث هذه 
الموارض ؟ اننا لا نزال تجهلبا حتى الآن وجل ما يستطيع معرفته ان امادة 
السامة المسكونة في النسج الحروقة تشتق من احينيات النسج وتتبع على 
ما رجح ف كثيرات الضمونات . ومن جهة اخرى أ مجم الم و ارض العامة 
الني تطر على امحروقينحروقاً واسعةعن صدمة تأقة(مسوناعمار همهم ) 0 
وليس الرق خطراً الا لكون البدن الحقرق في حالة حس ‏ (4لنلاطتهدعة) 
ذاني او اجني 51 

بداناافحص الحروقين السريري الدقيق والاختبار مما ان الجوابٍ على 
السؤال: السابق حابي مع بعض التحفظ . ان مبداً التحسس الذاني جدير 


اف مجلة المسبد الطب العربي 


بالاعتبار في تعليل عوارض الحروق غير انه لا بد من التدقيق فيه ودرسه 
قبل المزم فيه من الوجهة الامراضية . 
التالم : ان الايام الاربعة الآولى الني عر على الحروق تألف منها دور 
خاص في سير اأروق قفه تبدو نقة خالصة تفاعلات البدن الناجمة عن 
احتراق النسج فقط واما المفوثة التي لا نبو منها النسج الحروقة فلا يبدأ 
فعلها قبل اليوم الرابع . ١‏ 
ويستنتج من المقدمة التي جتنا مها من درس غريزة الحروق المرضية في 
الممروقين حروقاً واسعة ان احتراق الأسج الواسع محدث بسرعة فائقة 
اضطرابات عامة شديدة الحطر في البدن لستطيع ان ندعوها ه داء المروق » 
وهذا الداء السر يع الحطر لا يستمر الا بضعةاياماي طيلةددورالانسمام» 
في الحروقين . والوفيات فيهذا الدور متى شمل المرق ثلث الجسد او مجاوزه 
متبدلة من ٠٠١ - 4٠‏ ./* . ومحملنا فحص الحروقين السريري في هذا 
الدور واضطرابات اخلاطيم وآفات نسجهم الموضعية والبعيدة واضطرابات 
احشأنهم الختلفة يا تدعونا تاج الاختبار فيا يوان, الى عد « داء المروق » 
انسهاماً عاماً بحواد سامة متكونة فيالنسج المحروقة ومنتشرة في الدورا ز العام . 
والانسمام في المروق ممائل بعض المائلة باعراضه وآفاته للا سهامات 
الاخرى عحاصيل عضوية اجنبية ( الدقتيرياء التيفية ) او ممدنة ( الاسس 
البيريدية )غير ان الخاصة التي يتصف يها الانسمام في المروق هو كون المواد 
السامة المؤذية تتكون من نسج البدن الحروقة نفسها فهو والمالة هذءانسمام 
ذابي لا يدخله اقل عنصر اجني . فلا عجب اذا ما ادخلنا السمام المروقين 


المؤكر الجر احي الفر نبي السادس والاربءون هفنا 


حروقاً واسعة في صف خاص لا نكاد ندرك انواعه حتىالان : وهو السمام 
العضوية بفضلات نسجها نفسها . 

وحرق الموان اختباراً خير واسطة لدرس هذا الاسمام لان الشخص 
المروق هو ني الغالل صحح البدن حين طرق الحرق وني حالة توازن 
حيوي حسن كالميوال الختبر به ولان الختير يستطيع في اختباره 
استخدام العوامل الحرقة نفسها وينو عدرجات فملبا ما هو الامر في الانسان 
فالاختبار فيدرس المروق اذا ما راعينا الفرق بين الانسانوالموان كير القيمة 

ان الانسمام في المحروقين حروقاً واسمةممائل لما حدث فيحالات ثلاث 
بدأ العم بكشف التقاب عنها : الصدمة الرضية فيتخريبات النسجج الكبيرة 
والداء في عقب البضع والانسمام الذي محدثه الاشمة المجهولة او اشعة 
الراديوم بعد مخر يب نسح الاورام . 

ان هذه الادواء الاربمة تنشأ من تريب نسج المريض قبا ومن 
تكن مواد سامة منتشرة في الدوران العام . ويدلنا درس هذه الانسوامات 
الاربعة انها ناجمة عن العامل نفسه فان تناذراتمها السربريةوتفاعلاما الخلطية 
واحدة ويستحق المرق ان يككون موذجبها 

واذا جاز نا القاء نظرة على على الامراض العامة تحتفنا ان مغرب نسجنا 
وتكوان مواد سامة منها شي؟ عادي في حباتنا اليومية . فان خلايا كل حي 
كوت وتتجدد تجدداً متواصلًا . وموت خلاينا نتيجة لقيامها بوظائغها وا كبر 
دليل على تكون هذه المواد السامة الدانم فيجسدنا هو بولة الدم وكثيرات 
هضموناته وحموضته والح. 3 ومحافظ البدن على توازنه بوسائّطدفاعه .حتى 


مم مجلة المعهد الي العربي 


اذا ما اختل التوازن بدت الانسمامات الذاتية : ازدياد بولة الدم وكثيرات 
الحضمونات واختلال الاحتاط القلوي . 

. واذا كان بعض من الادواء وني مقدمتها المروق يشوش هذا ااتوازن 
تخريبه اريم النسج تشويشاً خائياً فكثيرة هي الاسباب التي تحدث ني 
نسجناء وحن متمتعون بصحةجبدةاو فيسياقاحد الامراض'هذه التخريبات 
مشوشة توازئنا اليوي . والامثلة كثيرة عن هذا النوع : تمب 
المضلات ؛ از الو الخ.. 

وقد يدعونا هذا المبداً الجديد الى احداث حك طر يف في الامراض 
العامة نسميه : الامراض اللحدثة بالاسمامات الذاتية وما هي الا الامراض 
الثي بتطابها عامل الماة نفسها . 

ولكن الا هب هذه المواد السامة الذاتية المارية بلا القطاع في الدم 
بعض الناعة او التحسس الذاني للانسان المي ؟ يدل الاختبار ان المروق 
المكزرة هب للحيوان تارة حالة تحسس تحملنا على تشبه الحرق بالصدمة 
التأقية وتعلل لا خطر المروق في بءض الا شخاص او امها نمهب لدعلى المكس 
من ذلك حالة مناعة تعيد الدم غنياً بالترياق والعروق اشد متانة . 

وتعلل لنا هذه المالات المنضادة التي تنشأ من سبب واحد وأمرههما 
معروف في علم الاعراض العامة التفاعلات الشخصية الختلفة بازاء الامراض 

واذا كان درس الحروق الغريزي التشريحي لا يمكننا من حل هذه 
القضايا فانه يدعونا الى درسها والعتاية ما . 


+ ل العالجة : لمت الباحث الانظار الى ضرورة العامة العامة السربعة 


المؤمر الجراحي الفرذبي السادس والاربمون امف 


التي تنفوق جميع الاعتناءات الموضمية : المورفين لتخفيف الألام » وتدفثة 
المرئض حتى قبل تعريته من اثوابه . ومقويات القلل . 

3 يكافح انسهام الدم لان الدور الاول في الحروق انسوامي صرف : 
باماهة ( دهذ هله 0نرة) الح وق تخفيفاً لكثافةدمهو حقنهبامملين!لملبحين المتعادل 
واازائد التوتر لمكافحة نص الكلورور فيدمهوازدياد كثيرات الحضمونات 
فيه ؛ وينقل الدم اليه لتنشيطه ومضادة السدوم فيه ( مقادير قليلة مكررة من 
0 0 م 

وستعمل الدجتال كقو للقلب ومدد للبول والاترويين وكلورور 
الكلسيوم كسكنين للجهاز العصيي النباقي ؛ ونحت كبر بيت الصوده الذي 
فعل فملًا حسناً في تطور (عدوناهطواغس) الكبريت , وخلاصة الكظر 
((#امدفعتده) والمصل المضاد لاسكزاز والمصل الضاد للمكورات العقدية 
اجتاباً للمفوئة في الايام القبلة . 

3 درس الباحث الطرق المتتوعة في المعالمة الموضعية ومحخصها محيصادقنقا: 

الاجسامالدسعة من مهم الكلس القدم حتى الامبرين (#مطسه) غير 
مبمل الزيت الفومنولي الذي يبل به البفت («ماءكها) ويضمد به المرق . 
وجميع هذه الوسائط ناجعة في تسكين الآلام غير انها تسهل امتمياص 
السموم ولا يشار بها في البدء. 

وتنظف الناححة الحُروقة لتقن وفقأ لاشارةمدام ناجوت مك السنة 
+14 لاجتناب العفونة لا يزال مستعمالا ومفنداً حتى الأن . 

واما قطع الاجزاء الممروقة الجراحي لمكافحة الانسهام فصمب محقبقه 


كرس مجلة المعبد الطي العربي 

2 كان الحرق واسعاً وامحروق مصدوماً . والجام المتواصل لا خلو من 
الحطر لانه مضعف لاقل . والتجفيف هو خير الوسائل بتعريض المرق 
للهواء الطلق أو بالدباغة (عققصصة) . 

وقد درس الباحث فمل المامض العفصي والمواد الاخرى المسرعة 
للاندمال : نترات الفضة » وفوق الكاورور , وبتفسج المنطيانا 
وام ركوروكروم والّدرساً دقيقَاً وحدامهذا الببحث الى وضع اس المالمة 
المسرعة للاندمال بعدسقو ط القشورونمني.بالمعالجةبالمموينات رفع هتصهاا؟ 0 
والتضميد بدا كان والاشعة فوق البنفسجي والطعوم . 

المقترحات لوضع معالمة اساسية : 1 س الاحداءآت ؛ تد ل الاحصاءات ذات 
الشأن والشتملة على عدد وافر من الحروقين والناطقة بارقام تقرب من 
الحقبقة ان الوفيات في الحروق الواسمةكانت تقرب من 50 ./* وبمد ان 
ادخل المامض المفصي في المعالجة دلت الاحصاءات الجديدة التي ججمها 
الجر احون انفسهم ان الوفيات هبطت الى ما قرب من «٠‏ - ه” في المائة 
غير ان قبمة الاحصاءات في الحروق عرضة للمناقشة كيف لا والمروق الواسعة 
الخطرة والمروق المتوسطة تدخل فيا بلا اقل فارق بنها . مدل الوفنات 
تاي لانساع الأروق لا للمعالجة المتبعة . 

ومتى محص الباحث هذه المشاهدات محيصاً دقِعَاً ظهر له ان ممدل 
الوفيات في الروق الواسمة لا يزال مرتفماً على الرغم من جيم الممالمات 
ومن النجاح الذي اقترنت به المعالمة العفصية التي خلصت من برائن الموت 
اشخاصاً تجاوزت حر وقهم اكثر من نصف مساحة اجسادهم , و بدا لدجليا 


الؤتمر الجراحي الفرنسي السادس والاربمين ام 


االمروق التي تنيف على ثلث مساحة الجسد ميثة في الغالب . ومع ذلك 
فير نكير ان المعالمة الحديثة قد ثبت فعلبا المسن وانما اطالت حباة كثير 
من الحروقي نكانوا قد قضوا تحهم بدوامها . / 

الاعتناءآت_الباشرة : لا بد من الاقرار بان الاسعافات العاجلة 
التي حاط بها الحروق, والقلوب لا تزال هألمة من طرؤٌ الادثة والوسائط 
الضرورية غير متبسرة, اقرب الى الضرر هنما الى النقم . وخير ما يصنع في 
حالة كبذهحقن الحروقحرقا واسعاً بالمورفينولفه بمقرمة ( ههدة) وارساله 
بسرعة الى المستشئى بلا اقل توسط . 

واذا رغب في تضميد المحروق فليضمد حرقه با لا يضر بالتضميدات 
الناجعة المقبلة وعليه فلتنيذ نبذا بان الاجسامالشحمية النيتصعب ازالتها وعنع 
المعالجة العفصية النافعة , 

ونذاكر من هذه التضميدات لني يستطاع استعي الا بلا ضرو ولا نكر 

ف لف الناحية الحروقة بنضهاد من الفزي ( #مدع ) ذر عليه تحت نقرات 
الإزموت او تضميدها برفادات معقمة مبللة عحلول موي من ا|:وفوكايين 
الادرناليتي. ارب هدم التضميدات الموقتة سبل تزعبا متى اريد تنظيف 
الناحية تنظفاً عَرَاا متنا . 

0 تنظع الستشفيات_: لا يعالم الحروقون حروقا واسعة في غير 

شعس الجراحة . واذا لم نطلل من تلك الشعب انشاء فراع خاص 

لمالجة هذه الحروق فاننا نسأل ان يكون فيها بعض النجهيزات التي لا غنى 
عنها في حالات كهذه : غرفة دافئة لتعرية امرض وتنظفه , مغطس مم 


نيم مجلة المسهد الطب العربي 

ماء حار جار » لول عفصي معقم , خيمة كبر بة يستطاع تعريض جروح 
الحروق فيا للهواء الطلق . 

ولا بد في هذه المستشفيات من مخبر جاهز في كلوقت لاجراء الفحو ص 
الكيبياوية والجهرية ومن مُمطين عموميين انقل دمائهم للمحروقين اذا 
اقنضى الاعر ؛ حتى من ناقبين من المزوق لاجراء نقل الدم الممنع . 

4 الاعتناءات في الساعات الاذلى : المعالجة العامة في البده ثم المعالجة 
الموضعية , هذا ما يجي اتباعه بلا اقل تردد . 

واسس المعالجة العامة هي تسكين الام بالمورفين والتدفئة واعطاء 
الحروق سوائل وافرة وحقنه بالمدولوا كثا ركلورور دمه بالمصل الملحي 
المتعادل او الزائد التوثر ونقل الدم . 

وبعد ان نقاس مساحة المرق لمعرفة انذارهوسيرهتناشر المعالمة الموضعية 
فيبدأ بتنظف الجروح الجراحي وهو عملية طويلة دقيقة تعلق بها سير 
المرق القبل وقد تستدعي التخدير العام . نم مخثر النسج الحروقة بالدباغة 
التي تفضلفي يومنا الطرق الاخرى وتعدخير طريقة حيوية. وافضل مادة 
للدباغة المامض المفمي غير ان تعريض ارق للهواء أو وضم بعض 
الطبرات عليه يض الى النتيجة تفسها . 

واذا شئّنا ان نضم قاعدة نتمشى عليها فيممالجة الأروق واختبار الطريقة 

المجففة قلنا : مقر الحرق : ان حروق الوجه تشفى بتعريطها للهواء وحروق 
الاليتين والعجان السريمة التلوث والتعفن نستدعى الدباغة السربعة . 

مشاحةالمروق : ويستحسن في الحروق التي تشتمل على اأزور ( عصمما) 


المؤمر لحرا حي الفر نسي السادس والأربمون يفنا 


جيعه تخثير الاحينيات اللجزأة بما امكن من السرعة'واشيراك الحامض المفعي 
م نترات اللفضبة خير ما يصنع فيها . . واذا كانت الحروق اقل اتساعاً ولا 
عل الال :؟ - ٠.00‏ من مساحة الجسد تخثر الاحينات ايضاً فيا 
بمحاول من الام ض العفصي نسبتهه / “او بنفسج الجنطيانااو الما كود و كروم 

عمق الحروق : اذا كان المرق عن الدرجة ااثأنة افادت فيه الدباغة 
ويمت البشرة الجديدة حت القشرة . واما في الحروق من الدرجة الثالشة 
فان الدباغة بالامض العفصي تترك قشرة كثيفة قاسية يتقبسح ما نحتها فتسقط 
تاركة سطحاً حبباً متمفناً صعب الاندمال . وارتف بنفسج الجنطيانا او 
اما كود وكروم اللزين يفوقان المامض العفصي بالتطبير ويتركان قشرة رقيقة 
لينة مفضلال عليه. 

المعالحة المستعملةسابقاً : اذا كان المرق قد ضمد بمواد شحمية لا بعو دصالاً 
لدباغة فيستغنى عنها فالمامض المفصي لا يفعل فعا حسنا مهما اعتني بتنظيف 
المادة الشحمية والتقسح لا مفر منه . 

م" - الاعتناءات الثالية : هي الاعتناءات المستعملة من_ذ اليوم الثاني حتى 
الثاني عشر . 

شابر على المعالجة العامة وتراقى نتاتجها بالفحوص الخيرية : تعاير كثافة 
الدم يوماً عمايرة خضابه . وا ركلورور الدم وكثيرات هضموتاته و بولته 
وسكره ؛ وتراقي التطورات الي تطر أ وترسم المعالجة الموافقة وتكشف 
معابئة اليم المههرية تحببات الكريات البيض السمية فيه التي تستدعي نقل 
الدم بلا ابطاء . 


عم مجلة مهد الطبي العربي * 


وراقب وظفة الكللة ويد وأىالقاب بالديجتال او الكورامين وردفم 
التوتر الشرياني بالافادرين ويمطى الحروق سوائل قلوية ويغذى بالاطعمة 
السائلة : عرق الحضر والمليب وعصير الاثمار . 

ولنحصر المعالجة الموضعية بمراقبة القشرة المدبوغة التي لا بد من يقائما 
جافة بتعريطها للبواء تحت البمة الكبرية ومن تطهير حافاتها كل يوم 
بمسها نفس الجنطيانا 

- الاعتناءات التأخرة : اذا بلغ الممروق اليوم الماشر ولم لاهن 3ه 
اقل عفونة وكانت العوارض العامة قد ممت مخفف المعالجة العامة شا 
فثثاً . 9 في زمن انفصال القشرة 'اني تسقطعفواً في الاروق من الدرجة 
الثانة واما في الاروق من الدرجة الثالثة فلا بد من تسهيل انفصاطا بتضميد 
الناحمة يوماً واحداً تضميداً رطياً بعص زائد التوتر او محلولدا كانوقد يلجأ 
الى فصلبا بالبضع ارباً ارباً . 

وتطبر السطوح الحببة التي تنكشف عنها القشرة في الأروق العميقة 
تطبيراً قا واذا بدت على تلك السطوح اجزاء حية من البشرة استطيع 
تنشيطها بتضميد الناحية بالزيت الميويني (مفدضهملة؟) واذا ل تكن عليها 
جز رحيةمن البشرة تطبر اولا" بتعريضها للاشعة فوق البنفسجي ثم تطعم بطعوم 
تسرع اندماطًا 

المناقشة 
ماك_كلود : تكلم باسبابعنمعالجة المروق بالمامض العفصي مطريا 

منافمه وذا كرا انه قد انقص الوفيات انقاساً شديداً . فان تكون تلك 


المؤمر الجراحي الفرنسي السادس والأدبعون ومن 


القشرة الواقة يسكن الألام ويميد لجرو ح النازة جروحا جافة منقسا 
امسكان التعفنات ومدة المعالجة وتفقات التضمد . اضف الى ذلك انف 
الاختلاطات ال تأخرة الناجة عن الندب المعبب قليلة بمد هذه الممالجة . وله 
بد ان من اشر الك هذ المعالجة الموضعيةمع المعالجة العامة التي ترمي الى امباض 
قوى المريض وزبادة محمله ومتانته : المصول السكرية والملحية ونقل الدم 
والخ .وقد لفت الانظار الوضرورة علي الشمب طرق'اوقايةمن الحروق 
وبين الخطة الواجب اتباعبا وذ كر نتائها . 

ديل(من فنه) : ايد نتائج نقل الدم المسنة الذي استعمله منذ زهاء ست 
سنوات وذ كر احصاءه المشتمل على ٠١5‏ حوادث نجا مئها ما عادل >٠١‏ 1 
وقد لنت الانظار الى ضرورة ممايئة الدم المجهربة الي توشد الطبيب المعاس 
الى وجوب تقل الدم ( اي ظهور التحبيات السمية في اليولى وظهورها 
هو العلامة المنذرة)وهو يشير بالدباغةوحبذها و بالجامات المتواصلة في بعض 
المر وق و يدعي ان هذه الجامات جهل اللكثير ون فعلبا الحسن لاهم لابيستعلو مبا 

وبلسون(منايدمبورغ): يستعمل الدياغة ايضاً في معالجة المروق وقد عام 
بها زهاء ٠٠١‏ طفل منهم 6١حروقهم‏ واسعة . يوضع محلول المامض العفصي 
الذي نسبته ٠). +١‏ بعد ان تنظف ناحية المرق بالمصل و يمرض المرقللبواء 
او يدفأ ويستعمل بنفسج الجنطانا او الاقريفلافين في الوقت نفسه .لضادة 
الءذونة وخلاصات الكظر لمكافحة انسرام الدم . 

سيان (منمونيخ) : ينظف المروق بفرشاةصغيرة معدثية متصلة بتبا ركبربي 
فيتسكن ,هذه الطريقة من تزع النسج المعروقة المرارة آي . اضف الى 


لذي بجلة العبد الطبي العربي 


ذلك انك التخثر الذي محصل عليه يعزل الحرق مكونا طلاء واقباً من 
اأتنفن : وقد كتغل العاشة البيضاء رسوماً عديدةمببناً بها هذءالطريقة 

دوناتي (من_ميلانو) بين مع معاو نهالدور الذي بلعبه تكثف الدم وامتصاص 
المواد السامة في الصدمة الثانوية التتصيب الحروقين. وغير تكير انف 
هذين العاملين هما سبب الصدمةغير انه قد ظهر من تحرياتهم اناضطرابات 
الدوران تبتدىء اولا وان التشوشات الناجمة عن امتصاص الاحيئيات 
السامة تأي بمدها يجب ان تكون اامالجة موجبة الى مكافحة تكئن 
الدم و الانسهام مما 

دبكر (منلوذان) : يدرس نق صكلورور الدمالتالي للبضع ويبين الغموض 
الحمط به وقد ايد بحرياته وبالمعايرات المكررة التي كان يجررها ان درجة 
اصابة النسج في ساحة العملية لا تناسب درجة نقص طورور الدم ولا بد 
من اجراء هذه العايرات بمد البضع م في عقب المروق الماثلة المالتين 
لعرفة ال الات التي ينقص فها كلورور الدم ويكون اعطاء المصول الملعية 
فيها مضراً ٠‏ 

دزعبونكي ( من بولونا ) : يشير باستمال حبوينات زيت كيد الموت 
ويستعمل ايضاً الدباغة الموضعية التي يصف طريقتها وثتائها . 

لربش_من ( متراسبورغ ) : جرب في المعالجة الموضعية المقرمة («دة 08 
المعقمة 0 ترضه تاها . وقد-جنى من الديافة تانج حسئة واشار 
.باماركوروكروم ني الاطفال وني المروق التعفنة غير ان الاستشياس خير 


منه مثى استطيع استعماله . 


الؤمر الجراحي الفرنمي السادس والأربءون فقن 


فودماسترو ( شادتر) : جنى فوائد <سئة من المسح بالكحول اليودي 
9 تضميد طاهر يتركطويلا 'وجوز استعمال الما ركو ركروم على الطرز نفسة 

هامان وغرعو : بمتقدان ان حروق ال اراس قما تكون متساوية 
الدرجات في م سم الاقسام فهي سطحية في , بض الامححاء وعميقة في اأبعض 
الأخر . ويشيران بقطم الاجزاء العسسقة المائتة مستندين الى مماثلة عوارض 
امام الدم في الحروقين والمصابين تجروح ارضية وت القطم 

في المردوح 

ووسائط التخثر الككيمياوي الناجعة في الجروح السطعة لا تفعل اقل 
فمل متى كان الموات ميقا ولا غنم السهام الدم . 

ويجوز في بعض من الاوقات وبمد العمليات الباكرة 5 السطح 
المعرى بالطعوم او الخاطة او سوى ذلك . وقد قدم المؤّلمان مشاهدات 
تؤيد بدأها . 

لوساد ونوئسك(من الجزائر) : ذ كرا مشاهدني حروق تميتةفي ولدين استمر 
المرق في المشاهدة الاولى هه يوماً وقد نقص في سباقه ممدل هضمونات 
للدم مم القلاب نسبة امصلين - كر ييزوهبط الكو لسترين ويقيت البوله 
طببعية . وكشفت المعايئة النسيجية التباباً فيالكلية واستحالةشحمية في الكبد 

واستمر الحرق الثاني ٠؟‏ ساعة فقط وظهرت في سياقه يلة سكرية 
ويرقان وبدت آفات التباب في السكلية منحصرة في الانايس وظات الكبب 
سليمة ول تيدل الكبد. 000 

يو ابموذث : بشيران بتضميد السطو حالحروقة بيت كيد الموت الذي 


املاس تجلة المعبد الطبي المربي 


إضاد با فيه من الو بنات!اصدءة واذ.مامالدم وسهلاأندب بصونهجزيرات 
الادمة التي لا تزال حبة.ويوضم هذا الضهاد بمد ان يدف اللحروق وتكافم 
صدمته ويسكن أله بالمورفينو ينظف حرقه تنظيفاً جراحياً متقناً وهو مخدر 
تخدير عاماً. ويوضع الحروق بعد ان يضمد على مقرمة عقيمةوفي فراش دافيء 
وكلا بدل الضماد تشر ك الممالجة جلسة استشماع ( تعمرض لاشعة الشمس او 
للاشمة فوق البنفسجي وذلك تابع للفصل ) ولا بنبذ المؤلفان الدباغة نيذاً 
مطلقاً غير انبما يمالمان بها الاقسام المككشوفة من الجسد. وتائم هذه 
الطر يق مشجعة . 

دولاجنباد_الاإن : لا يزال يستعمل التنظيف بالفرشاة والكحول بدرجة 
وامريض مخدر تخديراً عاماً كا كان يصنع لوسان . غير ان هذه الطريقّة ٠‏ 
تستدعي اللبكير ولا يستطاع اجراؤها الا في المستشفى . واذا خابت هذه 
الطريقة فلان الحروقين يصلون متأخرين في الغالس بعد ان تكون حروقهم 
تعفنت . ولا سما اذا كانوا قد ضمدوا تضميداً اولي بمواد شحمية الامر الذي 
يجب ليذه نذا تامأأوتدرب الممرضات والشعس على الاقلاع عنه . واذا 
أريد تسكين الام الحروق فان ستر حرقه بتضميد حسن كاف ولا حاجة 
الى طلائه عواد شحمية . 

شافاليه وكاركاسون : عالما ++ حرباً اسباناً احترقوا حرو أخطرة بالميوين 
أ(4 ) واستعملوا زيت كبد الموت طّذْم الغابة وحمّنوا عضلات الحروقين 
بهذا الميوين ايضاً . وقدكانت التتاّم باهرة والندب سريباً والندبات لئة . 

نفك 


اليرقانات البردائية 3-1 


الير قائات البردائية() 


للمليم تراب استاذ السريريات الطبة 
ترجها طالب الطب السيد حمد وحيد الصواف 


ان احسن عوذج عرضي لدرس اليرقانات هو البرداء . تعلدون جيداً ولع 
حيوان لافران بالككبد هذا الولم الذي تدل عليه الاأقياه الصفراوية التي 
كثيراً ما رافق هجات الى , وضخامة الكبد متى تكررت اللحجات او على 
المسكس ضمو رهاني كببةالبر ذاء الضمور به "دادم مموتطممعله عومطعم) 
وتشنت هذه الاعراض التي مارستم رو ها انم م العاثشين في يثة بردائية , 
ان الوظفة الصفراوية قلها تنجو من تأثير البرداء المؤذي , وانى :تسنى لا 
النجاة وخلية التكبد غالباً مصابة وءريضة . لذا ئرى البرداء تحدث زمرة من 
اليرقانات كبدية المنشا, . ْ 

تعمون ايضاً ان فقر الدم خل البرداء الوفي لان جميع الكريات الجر 
الوئؤة محكوم عليها بالراب حت عند انفجار الجسوات الوردية فيتحرر 
خضاب الدم وتطرأ عليه سلسلة تبدلات تفلي بمدها الى اصبغة صغراوية 
فحدث من جراء ذلك يرقان دموي المنشار . 

فيسكن لابرداء ان نحدث » محسب تعبير هو بلر القديم , يرقانات هامافية 


(قعدوتغطمقصفط .)عة) ويرقانات صفراوية (معديتغطمتلئط .م1) حتى 


(1) هي احدى الحاضرات الطبية عن الامراض الحلية !لقاها الاستاذ ترابو على طلبة 
امجد وقد رأينا في نقلبا الى“العربية ونشرها فائدة للقراء (الجة) 


35 بجلة المعهد الطي العى في 

انها يمكنها إيضاً ما سنرى ذلك ان تحقق شكلا خاصاً .مها مستمداً من 
الأليتين المذ كورتين وهو الى الصغراوية ذاتالببلة الحضايئية البردائة ... 
(عماقتاوم عسعاستصتطماومصسغط عسسعتائطا هل) 

لا جد في المؤلفات الطبية حتى في الكبيرة منبا فصلا خاصاً باليرقانات 
البردائية . فد اشار الها لادانتاك(ءعاهوذآ ».1)اثناء وصفه للحمى الصف راوية ' 
المنموجة « الثي تطلق في المستعمرات على كل حمى يرافتها اقياء ويرقافب 
ويراز صفراوي .وذ كل قنسان وريو («دء:8 اء اسععصة؟) يرقان البرداء 
الحاد الذي يبدو اما بنموذج اليرقان الانتاني البسيط مع ازدياد افرازالصفراء 
(#ثامطعوادم) او؛ وهوالاندر؛ بشكل اليرقان الخطر ممأب (ع أنه لاسرع م توطط) 
وزيادة افراز السفراء واعراض 'زفية ». 

وقد اشار باسو (ددههههزهط) ايضياً الىرقان البرداء وذلكفي اثنا تتكرر 
النفونة او ااتكوس حبث تكون الكبد وارمة مؤلة واليرقان - اذا وجد 
ووجوده معتاد - بلا يله صقراوية (©#نوتمداوطعة) . وقد اشار البه 
الثؤلف نفسه ايضاً في اشكال اشبد خطراً حيث يشاهد ,اما اليرقان الصريح 
5 بلة صفراوية (ودي:سادد) وكبد قد تكون احياناً ابعادها جسيبة واما 
الرقان الاثتاني المي مع البيلة الصفر اويةوالبراز الشديد الاصطباغو»ااءم) 


قع نتوتدم م"رتاء هزعا الذي لا يدوم سوى لضعة ايام وإما اخيراً اليرقان 


الأغار مم هذيان والب ووهن وقيء واسهال صفراوي وعوارض “زفية . 
وقد وصفاغر ال ومار شو (كناهطاءجدكلا اء 1ل6:5) تباعاً : يرقان بداء 
حميات الجزاار المتموحة « الذي يزداد وضوعا كلا كانت الاصابة خطرة 


اليرقانات اليردائية كك 


والانسمام قدهاً وقد تعلو انصكاسات حمر مسيرة الاسغرار ويدل حامض 
الأزوت على وجود مادة الصفراء الصابغة في البول » ثم اليرقان المؤخر في 
الجبات الصف راوية المعدية (ومومهذلنطهمامسع .8) الناجةعن تكرر العفوئة 
الذي بتتصر على صبخ المتحمات ومنشأه كبدي دموي . فليس هو اذأيرقان 
انحباس ولا يرقان بفرط الافراز رغم احتواء البول على أثار زمرد الصفراء 
(ممتمه طختلاط) 3 اخيراً إبرقان البرداء التتفية امي - فلسلدم) مع 
صفات الانسمام الصفراوي (منعة»هاهة) الواضحةوالدائمة :اصف رأر عام» بول 
صفر اوي اقباه صفراوية؛ مع تزف جلدي خاطي ني المالات الشديدة الحطر » 
يمزى الى تبدل الدم بيرقان فرط الافراز . 

وقد وجد ارمان داليل (علاناء2 2سصددرة)اثناء الحر ب العامة جع هذه 
الاأشكال في جنود جيش ااشرق الفرنسسين : اليرقان الانتاني الذي وصفه 
فنسان وريو والجى الصفراوية المعدية التي وصفها غرال وكلاراك وأخيراً 
الجبات الصغراوية النزفية التي تقابل يرقانات باسو الحطرة او البرداء التيفية 
التي وصنهها اطباء المستعمرات ٠‏ 

فاذا ما درسنا هذه التظاهرات الختلفة علىضوء المعلومات الحدثة عرفنا 
اها على التوالمي : اليرقان بلا ملة صفراوية في البرداء الحبيثة وني الاشكال 
الفيفة منبا , واليرقان يفرط الافراز وفرطالاصطباغ عنونامطءراهم:»1 ) 
(#«وتسدمطءهتعام مم موكب العلاماتالنزفية في اشكالهالقدمةوالحطرة » 
واخيراً يرقان الانتقال (دمتاتههمم 36) في بعض اجات المعدية الصفراوية 
لنامجة عن تكرر العفونة وهو يرقان يصل الاشكال مع يلة صغرادية 
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بالاشكال الخالية منها وتتصف لهو ؟ نان زمرد الصفراء ( عصتاكط«زااط ) 
في البول . 


ان هذه الباقة التي التقطناها من الكتب الطبية واثنتناها هنا عن اليرقانات 
البردائة لست كاءلة وما جنبناه معأ عستشفانا العام في اثناء دروسنا اوسم 
وأهم . فلنساهم اذا في ايضاح هذا البحث مستمينين با نذكره مما عن 
عرضانا متدرجين من الحالات الخفيفة الى المالات الخطرة. فتقدم 8 اول 
برداثيين حديثي الاصابة : 

بشم رات جمية تملن بدء المرض . الطحال مؤلم والكبد طبيعية ٠‏ في 
الاغشة المخاطية بعض الاصهرار اما الممتحمات فليس فيها اقل اثر لاون اليرقان 
الخيف . في الدم أقاسيم نشيطة . البول خال من الملاح والاأصيفة 
الصفراوية ومن صفراء البول(اورويلين)هذا هواابرداء اللي من اليرقان. 

واليكممرضى آخرين حديئي العهد بالاصابة ايضاً ومن المنطقة البردائة 
تفسها الا ان الحجاتفيم اشد واكثر عدداً وقد دخلوا الستش مصايين 
بنشانات واقاء غذائة واسبال سادي» اسانهم وسخ وتفسهم كريه ا 
الدم في ملت مهم فأزال لوءها ؛ اللحف صفر باهتة فيالبمض وفاةءة زعفرانة 
في الأخررن . الضمف واحطاط القوى شديدان , البطن رخو غير متطبل 
ولا وم . الصمم الطحالي معتاد او مزداد قلا ٠١‏ بد لا تجاوز الضلوع 
الكاذبة والمرارة غير مؤلمة. الشهية ناقصة واابراز بلونه المتاد, 
اما الدم فيه الموانات. النشيطة او في الغالب الميوانات البكرة 


اليرقانات البردائية وم 

و يبلغ تقص السكريات اجر فيه اللو ناوالليونوالنمف.اماالكريات الجرالباقية 
فاحاناً سالمة ومقاومة ماومة حسنة فيالهاليل المليحة ( ترابو ) واحباناً يرى 
منباما هو محبب واقل مقاومة بنسبة 7 © ./* ( ساكابه وسابرازاز 
(عمتلمة أء عم «هدوعد5) . وفي بنش المالاتالنادر 2 ن مصل الدم 
حلا للدم ولا محوي البول اصبغة ولاملاءا صفراوية اتمافيه 
ثيء من صفراء البول ( أورء يلين ) . هذا هو اليرقان الدموي النشا. بلا 
بلة صفراوية الناجم عن مخر يب الميوانات الدموية للككريات الى الطسمية 
تخريباً عظها وقد أيناه ذه الا أسباب اليرقان الخ بالسكريات-ممطااودت 
(لوة:مانام سواء أكارن ناجاً عن ضمف خاص في عدد كير من 
الكريات الجر الحبية التيقلت مقاومتها نحو الحاليل المليحة ومنهتسمتهباليرقان 
نقص المقاومة السكريوية او عن اتحلال الكريات الجر محالة خاصة ومنه 
نسميته باليرقان امال للدم (عسونمنهرزهسغط ) وتشاهد هذه الناذج الثلاثة 
بالنساوي في البرداء الحديثة العبد . 

والبكم عرضى اقدم عهداً بالاصابة : شكا هؤلاء ثحمات جمية متكررة 

من النموذج الثلث اضمحات مدة 3 نكست وقد شاهدنا فهم ما 0 

غطط حرارة غير مننظم يتنا ؛ اقاء غذائة , قباً» دعثاً وهنا . 
الدم بعض الاجسام الملالية مع تقص عظي في الككريات جاوز 0 
الاغشية المخاطية 0 اللون والملتحمة مصطغة بلون يرقاني غفف واجاناً 
بلون يرقاني صرف . البراز عادي والبولمصطبغ قلا فه بولات وصقراء 
بول وخضاب دم . هذا عو اليرقان ذو الببلة المضايشة بلا يلة صفراوية 


م جلة المعهد الطب العربي 

الذي ررى في الح الخبيثة 

والبكم اِضاً موذساً آخر : الحجيات الاولى شديدة جداً مع أل شديد 
إدرجته 4١ - 4٠‏ وعرواء ثم عقب ذلك عرق غزير وقد تكررت هذه 
الطجات عراراً عديدة بالا وصاف نفسها ورافقتها اقباء صغراوية ودام الامر 
كذلك بشعة اسابيع . وقد بدت في هؤلاء المرضى حين دخوظْم الشفى 
الاعراض التالية : طحال ضخوومولم يجاوز الضلوعالكاذية . كبد ضخمة 
متجاوزة المافة الضلمية باصبعين.الملتهات صغر فاقعة . البراز سائل مصفر 
او اخضر . البول اجمر قالىء فيه بولاتواصبنةصفراوية وصغراء بولوقليل 
من الملاح الصفراوية . الدم متوسط الفقر بالكريات وفيه اقاسيم نشيطة 
ومبكرة. هذا هو اليرقان الصباغي (عدوتدمءطءهن»ام) مع بلة صغراوية 
الذي يرى في احد اشكال البرداء المأنحة ويءسده السرريون وعلهاء الدم 
000 
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والآن سئذ كر مشاهدات عن عرضى مصابين ,برداء مزمنةمروا بأدوار 
عتلفة . تكرر عفونة او نككوس . تتظاهر محميات كان يسميها القدماء 
الجيات الممدية الصفراوية وتتصف ثالوث عرضي وام : إرقان» اقباه 
صفراوية . براز صفراوي . 

بدأ امرض في بعض من المرشى ل تمر على اصابتهم سوى بضعة اشهر 
بجمه حمية قوية من النموذج الحبيث مع عرواء شديدة واقياء صفراوية 
وبراز صفراوي .وقد تكرر تاجات رن من الكينرنمتتالية” او هترات 
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ام . الجلد أصفر والقمه تام والمعدة حساسة لا تقبل شيئاً حتى السوائل . 
الكبد ضخمة ومؤلة , الطعالحسوس , البراز سائل وشديد الاسطباغ؛ 
في البول بو لات واصبغةوملاح صفراوية؛ في الدم حيو انات نشيطةومبكرة .. 
هذه هي الى الصفر اويةالمتقطعة معيرقانمها الحاص :اليرقان بازدياد الافراز 
مع بلة صفراوية . 

وكان البد في البمض الآخر بقمهوصداع ودعث : ترتفم الحرارة مبقزة 
مابين “مس - ".د ممع انخفاء .ات يو مب ةمعاد لةلدرجةف ا كثر تجمل المخطط متكسراً. 
اللحف والملتحمات صفر فاقعة , اللسان جاى احمر ذروته متشققة , الطحال 
غير متجاوز حافة الضلوع الكاذبة والكبد غير مزدادة الحجم فك رن 
هذين المضوين لا يتفاعلان بالعفونة البردائية , الاقياء صفراوية ومتكررة» 
البراز مصطبغ بافراز صفراوي غزير والوهن بالغ اشده »في البول اصبئة 
وملاح صفر اوبة وصفراء بول (اورويلين)وفيهايضا ذلة (انديكان )وسكاتول 
وبولات وماضات حتىان فيه شيا" من السكر . ءا الدم ففيه أقاسيم او 
اعراس مبكرة بشكلها الملالي الخاص .... هذه هي الى الصفراوية 
البثة المعروفة بالج المدارية التيغاباً ما تميت مع يرقانصباغي-مطههفهام) 
(عسونده بازدياد الصغراء ويلة صفراوية وقصور كبدي . 

واخيراً ترى في بعض المرضى المصايين حمى صفراوية متقطعة او متموجة 
ان اليرقان بزداد أ ويستفحل خطره وتظهر -الفزوف : رعاف وقيه دم 
ودلة دم ولطاخات فرفرية م! نظهر في الوقت نفسه اعراض عصبية : سدر 
(وش اد فى المكري ايفلاح وعتان :يشش عي اكد النية للم 


8 بحلةالميد الطبي العربي 


وتخاف الاسهال امساك؛ حول لوناابراز وتنقص ك؟ية البول وينشبع لونه 
فبمدو اسمر قاعاً مع المكاسات خضر وتظهر فه صفراء البول وكثير من 
الأحين وتنقص بولته ينها تزداد بولة الدم حتى تبلغ + - ه غرامات. . 
هذا هو اليرقان الحطر مم يلة صفراء البول وزوال الاصبغة الصغراوية 
والتأسر ( عنمفعن ) المؤدي الى السبات المي بنقص المرارة ااتدريجي 
وهو رقان الجبات البيثة مع قصور الكبد الماد 
عدي 

قد جمعنا اخيراً عناصر باقتنا بعد عناءكبير . وتتألف هذه المزمة من 
الا'لوان التاللة : الاصفر الشاحب في اليرقانات الدموية المنشار بلا بلة 
صفراوية . والا"صفر الفاقم في اليرقانات بازدياد مل الكبد. والزعفراني في 
اليرقانات بازدياد افراز الصفراء, والاصفر الحمر الى السمرة او المحس الى 
المضرة في امات الصغراوية المنموجة او المنقطعة . والاحمي الفرفري في 
اليرقانات الحطرة . بق علينا ان نضيف الى هذه الباقة عنصراً اخيراً وهو 
لون الاصغر ذو الانمسكاسات الحضر الذي يشاهد في الى اله مر اويةذات 
الببلة الخضايشة . 

لم تكن هذه الجى نادرة فيسورية حي نالاحتلال الفر نسي وفي السنوات 
الاولى التي تلنه فقد ذ كر الاطاه السسكربون عدة اصابات منها في جنود 
أتوا من فرنسة سامين وتعرطوافي اثناء المركات العسكرية لعفو ناتشديدة 
ومنذ ذلك المين فت وطأة هذا الشكل الحطر من الى وانطفت جذوته 
بفضل استعمال السكينين الواتي في الميش وفيسكان القرى ويمكننا ابن 
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تقول بزوال هذه الجى من مسر ح الامراض السورية زوالا يكاد يكون 
اما . لذا ارى نفسي مضطرا الى الاستعانة هذه المرة بالمؤلفات الدرسية الني 
ورد فا ذ كر هذا الشكل ووصفه الدقيق . 

والنموذج هنا برداوز. مزمنون تتابهم من وقت لآخر عض اجات 
الجبة . تبداً النوبة هجمة واضحة شديدةوحمى تلغ الأ ٠‏ مع الام سيسائية 
او طمئة سفود (عنهط ع1 «زنهء) وضجر وحصر في الزور ( عمط ) 
وترافق صعود الى اقباء كرائية مكررة والام ممدية . ويظبر اليرقان 
ويعم في بضع ساعات ويفقع لونه . ثم يبول المريض يلة مئلة ويدفم كية 
قللة من بول عكر ري او باون القهوة وتستمر الى في الايام التالية 
متقطمة او متموجة او بلا اقل نظام . وينم الذراق الى الاقباء الصغراوية 
ويغدو عدم تحمل المعدة مطلقاً . ثم مخف الاصغرار بسد ذلكة 
نا تضخمالكبد وتؤم. وتتكرر الببلاتوتظهر نزوف عتلفة .ولاربدي 
فحص رسوب البول سوى بعض الكريات الجر التبدلة ينا البول نفسه 
عو ي عناصر كر يوية (وعنهلساداع مصدماة) وافرة : كثير من خضاب 
الدم الى جانب قليل من صفراء البول وبعض ض الاصيغة الصفراوية . اما الدم 
ُخطب (عتسغطصتطهلومصةط) في اأيدء م يعفر ( عتسفامط ) 
سريعاً ؛ تنقص المقاومة الكريوية في بدء النوبة ثم لا تلبث ان اتزداد. 
وتغيب المروانات الدموية من التبار الدموي مئذ الساعة الاولى وتكوق 
في الغالل من النوع الحبيث . 


وقد يتكون النوية صاعقة : يمار الأربض إدمردة في ادبع وعشربن 


00 بحلة المعبد الطىي العربي 
ساعة ويبول ملة خضايشة واحدة ثم يفضي بعد سبات وجيز والغالب ا 
محدث اموت في بضعة ايام واما بانقطاع البول وتراكم الأزوت في الدم واما 
شقر الدم المترقي او نزوف غزيرة . 
جد داعا 

لشدكات باقنا الآن وبي علينا ربطها . فالمناصر التي تتألف منها لست 
متناقضة الا بالمظهر ويمكننا جعها بسهولة حزمة” متوانسة ررتيط عضها 
بالبمض الأخر برباط متين وثيق هو الفريزة المرضية الشتركة . فنثاً 
اليرقانات البردائية ججيمها واحد : تحتل الموانات الدموية الكريات الى 
فتخربها ثم تنبئق او حل بتأثيرالمفرغات او المفرزاتالسامة ولا تلبث ان 
زول من الدوران بمد مدة مختلفة الطول ٠‏ وبتتوع اليرقان هنا حسب شدة 
الاصابة وحسب نوع الطفبلي امباجم خبيث هو أم سلم . فاذا كانت الاصابة 
خفيف-ة والطفبى سليا لدى البشاق الكريات نحرر الميوانات ورتحرر 
ممها قليل من خضاب الدم تضبطهالكبد وتحوله الىاصبغة صفر اوية لا تظهر 
5 الدم الجاري . .. هذا هو دور البرداء الخالي من اليرقابف 
عدو تفاعتمة علمتهفم) 

واذا كانت الاصابة اشد والميوان الدموي من اأتوع ليث ضعفت 
الكريات الى بنسبة كبيرة وظهرت في الممل حالات الدم واستفحل 
خطر فر الدم لازدياد الخسارة ني السكريات ومع هذا فاذا يمكنت الكبد 
من ضبط خضاب الدم المتحرر ومن اختزان الاصيفة المدشة الناجمة عن 
تحوله فان اليرقان لا يظهر . اما اذا طراً كْأَةَ ما ادى الى تحريركية كبيرة 
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من خضاب الدم دفعة واحدةولتتمكن الكبد من ضبطها فانخضاب الدمالزائد 
عر الى هيولى الخلايا حيث يتبدل بعض التبدل ويبق حتى تعود الفدة 
الميفراوية المجهدة فتحوله الى ياقوت صغراء. ويتتج من ذلك صباغ 
اصفر يبغ الملد والاأغشية اللخاطية بصورة خفيف.ة فحدث إرقان ‏ 
لا شبت ثي؟ وجوده في البول وهو اليرقان الدموي المنشار بلا 
بل صغراوية . وقد يكون خطاب الدم المتحرر عظيم الكية فتراك في 
خلايا النسج حتى لشيعها قمر آقذ مم الضرو رة ثيء من الصباغ الاصفر 
التكون الى الكلبتين حيث حول الى صغراء بول فببدو اليرقان الدموي . 
المنشار ممع بلةصفراء البول بلا بلةصفراويةً -سسمتائناومه عموتسامطعه .161 ) 
(ودوة: . وقد ححدث ايضاً ان تعجز الكبد عن تحويل كامل خضاب الدم 
التحرر وان تكون خلايا الا'نسجة من جهة ثانية مفعمة بالصباغ الاصفر 
حتى الاشباع فيتحتم والالة هذهان يمر خضاب الدموصفراء البول مما خلال 
مرشحة الكلة فبدو اليرقان الدموي المنشا, مع بلة خضابينية ويلة صغراء 
بول . ومهما يكن فانخضاب الدم متى انصبتمنه فيالدم كبة غزيرة يبعث 
النشاط في الافراز الصفراوي الذي يزداد بالتنسبة نفسها. فاذا كان فيض 
الافراز هذا عظياً ظهرت الاعراض الصفراوية مع الاقياء والاسهالات 
الخاصة وبدت في البول الاصبغة والملاح الصفراوية وتكوان هذه امرة 
اليرقان اللكبدي المثشا, مع بلة صفراوية وهو مهم عن فرط أشاطالكيد . 
وقد تتعب الكبد مع طول المدة من تحويل خضاب الدم الزائد ومن 
اختزان حديد الكريات فيهرب من_الخية الكيدية ثيء من الصباغ لم يم 
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تكوةنه في الانسجة ويبدو في البول بشكل صفراء البول الى جاف 
الاصبغة والملاح الصفراوية المعتادة فغدو اليرقان يرقاناً بفرط الافراز ممع 
دلة صفراوية وصفراء بولية -تاتطدعت ع عدوسامط عدوتامطءعصوط معل) 
رعنوتبم فصغراء البول هنا تدل على عضور ميض كا كاوفتب 
يعتقد هام ( سعووظة ) . 
وفي حالات اخرى قد يكون عدد الكريات الجر المصابة كبيراً وفقر 
الدم شديداً تقدر خسارة الكريات يه بالملايين والاصبغة كثيرة ليس في 
وسم الكبد اختزانها فتمر الصئراء الى الدم والبراز والبول وينطر رح قسم 
منها بالمعدة فيتكون اليرقان الصباغي بفرط الافراز مع بلة صفراوية وهو 
يشاهد في الما تالصفراوية المتموجة الممماة بالجبات المدارية (دعلمءاممم ) 
وااتي عاملها في الغالى حببوان من النو ع الثلث الحبيث . 
غير ان' لكل اجهاد حداً ولكل مقاومة نباية وتأذي الخلايا الصفراوية 
بسموم الميوانات الدموية لا إلبث ان ينضم الى فرط تمل الكبد فتتدفق 
الصفراء من كل حدب محدثة يات معدية صفراوية متقطعة او متموجة 
ويعم الانسهام ويشتد وتأخذ الحجهات المرودية سيراً خبثاً فتختل آتثذر 
وظائف خلية الكبد جيعها : وظيفة توليد السكر ووظيفة تعديل السموم 
ووظفة مويل حامض البول ولاسما وظفةافراز الصفراء اختلالا متفاوت 
الشدة وتلق الكيد في الدوران خليطاً من الاصبغة الصفراوية الممتادة ومن 
صفراء البو 1 ٠‏ لطم الى اليرقان الوحيد الصباغ ( عستمادع صي اد مطاده ) 
يرقان عديد الأصيفة ر ععتهامعصوامماغط ) .و تترام البولة في الدم؛ دما 
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تمر الى البول املاح والاصبغة الصقراوية وصفراء الو لوااشلة والسكاتول 
والبولات والماضات حتى السكر فيثيت قصور الكبد ويستفحل خطر 
اليرقان او يبدو اليرقان الخطر مم “زوف في اللد والاغشية الخاطة . 

واخيرً فان عدأ كبيراً من اللكريات الجر يفدو سريع المطب بتأثير 
عو امل غير معيئة تمام التعيين يدخل فيعدادهأ خبث الميوان الدموي | كثر 
من عدده . فني احد الايام ' كماصفة نهب ْأَة في سماء صافية , نحل هذا 
العدد بسرعة وتندفم موجة من الحضاب الى الدم تالنة مد («ده) الحرارة 
الذي يجاوز +٠"‏ فتباغت اللكبد حيث يتحول قسم منهها الى صفراه وينزو 
قسمها الا كبر المرشحة الكاوية . وفي الوقت نفسه تنفيض الصفراء فتبدو 
المبى الصفراوية باأقياما الكرائةواسهاطا الاخضر واصفرارها الذييزداد 
من ساعة الى ساعة ثم لا تلبث ان تعجز الكطيتارن بها يزداد المستوى 
البولي في الدم . ويزداد فر الدم الحطر ثم تتبع ذلك أزوف غزرة تفطي 
الى هوت المريض بالسبات السريع .... .لد هدأت العاصفة : عاصفة 
الجى الصفراوية ذات البلة الحضاينة وتركت بعدها الطدوء المبيق 
والراحة الابدية . .. . ْ 

بدي 

لتفكر الآن في الوقائع النتالية التي سردنا وصفها . ان الدور الدموي 
ليرقان البردائي البدثي دور آلي تقريباً اذ تجري وقائع الفصل ال ئس من 
فاجعة البرداء في الاوعية حيث نتصارع المبوانات الدموية وجهاً لوجه مع 
الكريات الجر ااتي تنثق نحت ضغط هذه الميوانات فيحدث تخربها 
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يرقاناً خاصاً هو اليرقانمخر اب الكريات ( ع«نامهاداصه«طاجن.اء: )وتبدي 
السكريات الجر السالة الياقة مقاومة كافية بل مزدادة احياتاً بحو الحاليل 
الممبحة هذا اذا لم يوْذْها السهام شديد ومديد . وقد يكون عدد الكريات 
الخربة عظيا جداً لان الحجمة الجية الواحدةتخفض نسبة التكريات فيالدم 
ه - :/.٠6‏ فنقص جموعبا نحو نصفمليون كرية في اللم؟. نمم ارب 
الكينين ولخ العظام تأثيراً عظياً في محديد الخسارة الا ان تقص المداواة 
وتكرر الجيات تسرعانها وتزيدانها ضفتاً على | بإله . وفي هذم الخالة تضطر 
الكبد الى التوسط فيتحول اليرقانالدموي المنشار يرقاناً بفرط عمل الكبد 
إو * اذا طفت الاصبغة الصفراويةالمنكونة من خضاب الدم » يرقاناً بغرط 
افراز الصغراء كا حدث في الاشكال الصفراوية المتقطعة او المنموجة مع 
السهام دم ضفر أوي (منءنفاء1) واصطباغز ائدر 1 سمنطءه 1ع 1م) ويلة صفراء 
وتكون الى على اشدها في اللجى الصفراء ذات البلة الخضابينية على الرغم 
من ققد كل اثر للطفيلي في اثناء النوبة لان الطفيليات ني حقيقة مذ 
ابتداء نوبة البلة الحضايينية كا نها بعد ان خرجت خروج الظافر عادت 
فارتدت على اعمابها الى الطحال وغ المظام مستندة الى قونها الاحتياطية 
هناك ويكون كل طفيل قد خرب في هذه الاثناه كرية دموية واحدة 
ولا تمكننا هذا من تعليل فقر الدم السريع وامترقي ,آلية التطفل ققط سيا 
وان عدد الكريات الدموية يببط هبوطاً قويأ حتى يصل الى ال 
كرية فقط في اللم؟ في بضع ساعات . وحملنا نقصكية خضاب الدم في 
البرداء ٠.00 - ٠‏ واحتواء البولفي اللجى الصفراءذات الببلة الحضاينية 
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على كة كبيرة من العناصر الكريوية على الاعتقاد بان هنالك عدداً كيراً 
من الكريات السالمة ايضاً قد ققدت كامل مادتما الملو نة او قمماً منبا. 
د 1 


يستنتج من ذلثان الكبد والمكربةالجراء والطفيل عثل وحدهامشاهد 
الفاجعة . بل ينطم الى التخر ب الآليفمل عامل يجهول في الكرا ات استمداداً 
للعطب اذاكان الانسمام ؛ لطئاً وخفيفا” او بمطبها اذا كال الالسمام مغاطئً 
وعمبقاً . ولكن الدم كاعر الات في اللبى الصفراوية ذات اليلة 
الحضايشة فا عسى ان يكون هذا العامل ؟ 
رانا مرة ثانة في مفترق الطرق نفسه الذي أوصنا اليد درس 
الكبيات الضمورية .. . 
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عب كنا الأمكرافييهنا بر جرد جوم ردان ٠‏ .. وتعلمان لا حدهذه 
السموم خاصة مصليةلا عضاد الاوردة المستبطةللكبد وا الس.ومالاخرى 
لاتؤر في الكريات الجر ققط فتمدها للمطب وتسه للها بل تؤثر ابن 
في خلية الكبد اذ ان الصفراء تفيض في بمض اليرقالات البردائية فيضلا 
لا يستطاع تعليله مخراب الكريات الجر اللي فقط. وقصور الكيد الذي 
تتصف به اليرقانات الخطرة لا نتج فقط عن تعب هذه الغدة واحبادهافي 
تحويل خضاب الدم التحرر بكثرة بل ينتج في الغالب عن السمام خلية 
الكبد الشديد هسه . فالانسمام البطيء يدي الى اليرقان مع بلة صغرادية 
وقصور الكبد . 


عم مجلة الممهد الطب العربي 
ما هي اذا طبيعة السموم البردائية ؟ لقد طر ح هذا السو“ال كثير من 
الم لفين قبلنا وحاولوا الاجابة عنه. بعتقد اسطفانو ستو فر قدعتادرةا5) 
ودين اننا عاية للدم تحرر تأثير الكينين . ويدعي بلازي 
(تممله) اله وجد في مصل دم البردائئين حالاات دموية حل كريات الدم 
تفسه لكن أرمان داليل وباسو ولومار اه تنهءووتوط, عللثاء<! لسعصمصم) 
( مدعا لم يتمكنوا ابداً منعزل حالاتدمويةداخلية كانت ام خارجية 
حتى في الى الصفراوية ذات الببلة الحضايشية حيث اتحلال الدم الشامل على 
اشد ما يمسكن من السرعةوحيث امهمت الكينا نفسها حل الدم. أ يكو نهنالك 
7 منتث رك يعتقدما ركافافاو تثير سكو ف (0هءلتسعطك 1 ا دجملة تعملة )؟ 
يوضح هذا الاعتقاد مارآه هذان الم لفازمناصابة نسج اللايا المصبية في 
اشسكال البرداء الدماغية هذه الاصابة التي لا يقوى على احدائها سوى سم 
متسلسل . وترى من جهة ثانةان هناك فرقاً غريبا بين ارتفاعات المرارة 
البردائية وبين انيثاق الجسهات الوردية افلا يمكن كا يمتقد لادائتاك 
(عماصدم )ان بحر ر في اثناء هذا الانبثاق سمرافع للحرارة ؟ وعدا ذلك 
فد رأبنا ايا في مشاهدات خاصة لنا عن اليرقان المبسكر حادثة يلة دم 
وحدة وحادثة فرفرية وحدة إيضا بلا حجمى صفراوية مطلقا. فبل لسم 
البرداء ان يوثثر في العروق الشعرية فييدطًا حتى تنبثق؟ ارب فرطية سم 
بفسد مقّاومة الكريات الجر ومتانة اعضاد العروق الشعرية ممككن وجميل 
كفلا وهذان العنصران ينشآن من ارومة مضغية واحدة . واخيراً هل 
يعقل أن نمزو الى التطفل وحدهبعض النظاهرات الموضعية التي تدخل فى : 


اليرقانات البردائية قوم 
وو سسب 


عداداختلاطات البرداء كالتبا ب الامهر والتهاب الاعصاب المديدة والامراض 
النفسية ؟ فاذا ما خابت تجارب ضِ (ألاء ) في كشف السموم ابردائية 
واذالم تثيت حقيقة هذه السموم حتى الأن فان البرداءتذ كرنا بها في كل 
لمظة وغريزة اليرقانات اأرضية نادي ,ها في كل آن . 


يذ ف 


فكوتل درس اليرقلات 0 البردائين قد مكتا كاقات م 
في البده من القاء نظرة عامة على مسالة اليرقانات المويصة المظهر . فلقد 
فنا بسبولة نفضل الا مثلة الحية تكوا اليرقانالدموي الناتج اما عن تخرب 
الكريات الجر الألي واما عن عطب هذه الكريات السمي او في النادر عن 
تملاهًا محالة دموية ذاتية . ورأبنا ايض كيف يتتقل منشأ اليرقان بالتدريج 
من الدم الى الكبد ولمسنا !لي فرط همل الكد وفرطافراز الصفراء الذي 
قد يوادي الى وهن الغدة الصفراوية . وقد تأ كدنا مما اثبته انا الكببة 
المورية امكان اصابة اللية الصف راويةعن بسْدٍ بَأثير محصولات الميوان 
الدموي الموئذية واضطررنا للهرة الثانة - ولن تتكون المرة الاخيرة ‏ 
الى التسليم محقيقة الذيفانات البردائية . 
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ترجها الد كتود كامل سلبان المودي ( بردكلينء نيويودك ) 


ان اللد الصحبح دليل على صحة الجسم » ووصولة الى ذلكلابد من 
بذل بعض الجهود . ومتى تم يستدل من النظر الى جلد الوجه ان اجهزة 
البدنقائة بوظائفها الخامة . بل ان الجلد المغطي للجسمجيعه يدل ايضاً هذه 
الدلالة . كثيراً ما نسمم اطرا حالة الجلد المخطي لاوجه » ونستتتج من ذلك 
الى الشخص بتمتع تم بالصحة لان لون وجبه [ او وجهها ) جيد ؛ بد ان ال لد 
المغطي للبدن ا عنه ثي؟ تابع الصحة 3 أن حالته 
ام ا د ل رد ا ا بالصحة , 

ولكي يتمتع الملد بسكامل صحته جب أن يكون حازاً عل ثلاثة 
شروط رئيسة وهي : اللون ٠‏ واللمعان * والبطاضة ( او التعومة ) . فاللون 
يجب ان يكوت9 وددياً الى البياض. واللممان ارل. يكون اللدشقنافا 
ولينا تترقرق فبه ماه الماة . والبضاضة ( او النمومة ) ان يكون سطحه 
ملسا كالقطيفة وناعم امس . 

فت حاز الملد هذه الصفات عد جاداً صحياً . ولكن عند ما تكون 
الأعضاء الداخلة عريضة تتغير وظائف الجلد ومظبره تغيراً بين » ولابمود 
الجلد الى لينهونقاء لونهومحتهالا عند ما تعود صحة الجسم موما الى محورها 
السَوي: ( النظامي ) . 


وجوب الاعتناء بالجاد بوم 


وعلى الرغم من اطراء البعض لخصائُص الحديد والزرنيخ ه وغيرهما من 
المقاقير ؛ وعدهم ا مصلحة للجلد ومعيدة اليدصحته , لا يبر 10 عن البال 
ازالحمة الشأن 507 الصدد : فالمواد الستع ان 1 لستثى 
من الطعام اذاكان الشخص زائد الوزن, م انه سح كرتس حراية غنية 
بالنشويات والسكا كر . وكافية التغذية لنحفاء البدن . ومتى بدت المدة(حية 
السبا) ٠‏ وطفح الغدد الدهنية الدالان على ازدياد افراز الجلد الدهني , 
يب تليين الباطنة بمسبل لليف اتقنة لمسول انسهام باطني كثيراً ما يسبب 
اندفاءاتٍ ات جلدية ولواطق بالامتناع ع عن كل الاطعمة النئة وغير 
الناضحجة » ويسمح قط بالمطبوخة والحبوزة . 

وخلافاً للاراء السائدة اليوم » الالأى من السماح بالادهان في الجراية 
على ان لا جاوز مقدارها ما يستطيع المريض هضمه وكثيله . 

واذا ضر بنا صفحاً عن تشويشات الاعضاء الداخلية والحالات المرضية 
الستعصة الني تؤثر في الجلد اججالا » وهذا لا ديب فه ابداً . كان علينا 
ان نبين ضرورة الاعتناء بالجلد في حال الصحة لكي تق له نمومته 
ولونه الصحي * 

ان قضية الصابون التي نستعمل في الام اليومي همي قضية حيوية جداً 
فل يجوز ابداً عدم تقدير فعلها اللطف األيّن . فاحسن صابون للتنظيف ما 
كان ممتدلاة ( اي ماكان القلي فيه قليلا لّا) وغير مخرش للجلد . لا تكير ان 
الصابون الكثير القلوية شديد التنظيف ببد انه بعد ان يستعمل مدة من 
الرمن يظبر تأثيره المؤذي في الجلد السليم وعوضاً عن ان يبتي الجلد ناعرا” 


روم بجلة المعبد الطي العربي 


وليناً ا بلمعانه وملاسته الطبيعيين ؛ لصح + خشنا خشناً وجافاً ٠»‏ وخشوته 
تجر الى ظهور تفاط واندفاعات تكون وخيمة العواقب ٠‏ 

اما التصور م وهو لسوء الحظ تصور مخلوط فيه-- القائل بان 
الصابون إجمالا” مخرش لاجلد اذا ما استعمل يوميا “فهو نانج عن عدم حكيم 
الروة فيانتقاء الصابون . 

معلوم ان اصحاب معامل الصابونيملون الىاطراء محضر انهم وماتتمسف 
دمن سرعة التنظيف.وهذا الارغراء يجوز بسهولةعلى جبور العامة السذ ج. 
فيل كل شخص برغب في حفظ جاده صحيحاً ان يجتنب مثل هذه 
الصوابين شارياً بالاعلاناتعنها وبالشبادات الكثيرة عرض ال انط . ولو ان 
استمال الصوابين المليئة اللطيفة - اي الغنية بالمواد الدهنية . والفقيرةبالقلي 
كان شائماً لكانت قات حوادث اءراض:الملد عند الاخصائين . فقد فق 
ان الشخص الذي تضر”و من استعمال صابون كثير القلوية . يسود عليه الوهم 
الباطل بان جيع انواع الصواين مؤذية الجلد؛ وبديهي أن الوهم متى ساد 
لبح عسر الاقنلاع من اذهان السطاء 

بد ارب الصوابين البدة لاغنى عنها للتنظيف ودعومة النظافة 
(الاتدراح . ويستدل على جودة الصابون بسرعة ارغائه الدال على 
وجود الادهان الحسئة في تركبه ؛ وعدم تجفيفه الجلد مما يدل على قلة 
القلي فيه . فئل هذه الصوابين يجب استماطا يوماً وبسخاة “اذ لا شيءيفمني 
الى جلد حسن الظير مثل الا كثار من استممال صابون سواد ايز 
والا كثار من استعمال الأى. 


اعط خبزك لاخباز ولو سرق نصفه الم 


اعط خبزك الخباز ولو سرق نصفه 
للد كتور كامل سلبان اوري . ( بروكلين ‏ نيويودك ) 


ان الامثال فيججيم اللغات قد نطق بها كيار اللفسكرين بناه على اختبارات 
متكررة أيدتها التجارب , وعز زتها مراقبات أُولي الملاحظة الذين با أوتوه 

من الحصافة والدقة في درس امور الحاة, باتوا 15 مجدة المباحة » » وصاروا 
بعرفون كيف تؤكل الككتف ؛وكيف تون التشييبات التي نري جرق 
الامثالء وتككشف الغوامض والافتكار بالفاظ_قليلة لكنها واسمة الممنى » 
ميقة المفزى » تدخل الافبام حالا . 


فالئل الأثور الذي اتخذناء عنواناً مقالنا الآني رام كافياً ؤافياً لاطلاع 
القارىء اللبب على ما تقصد الدمن كلامنا التالي : 

في اثناء ممارستنا الطب سنين عديدة تحتقنا ما ينشأ عن استمال الملاجات 
في غير محلها او بدون استشارة طبيب قانوتي . 


أمر ”مشهو ر عند معظمالعامة. والبعض من الخاصة ٠‏ وبالاخص الشرقبين 
ان الانسان إدى اقل ارا في صحته بأخذ مسلا . وقد ثيت لنا انف 
كثيرين لا يستدعون الطبيب الا بمد سير العلة او الوعكه سيراً سرياً 
وردباً . واذ ذاك يلجأون الى استشارة الطبيب ؛ وحين قدوم هذا الاخير 


ام مجلة المعهد الطبي العربي 


َال له فوراً ان" المليلقد تجرّع المسبلات اللازمة . فنكانالقصدمن هذا 
الببأن ان يعرف الطبيب - ممنى مبطن ومستتر - انه اذا كان عندك غير 
وسائل فصفها والا" فلا . ... 


أجل لا نكير ان بده الممالمة بالمسبلات لاغنى عنه في نشأة كل وعمكة 
تقر يبا مهما كانت خفيفة" لان هذ! الصنف من الملاجات كني الفائدة 
لفسل المعدة مما يككسوها من المواد الخاطية » ولتنظيف المعى ف مواد 
الفرث المتراكة فبه . تلك خطة قربئة الصواب» اذ ان تسمة او “عانية 
اعشار المرضى محتاجو ن الى المسهلات ولو استشاروا الطبيب بادىء بده. 
انما نقطة الاختلاف تقوم في نوع المسهل , وكيته . وطريقة شر به ' اذ انه 
يتفق ان هذا الشكل بأتلف مع معدة هذا الشخص يد ان أممدة الآخر 
لا تحمله بل تعافه ونتقرّز منه يا انه قد يكنى زيداً عشرة غرامات من 
كد داك المتوها ».يك ا مرو زه لفون غراماً . الى آخر ما هئالك 
من الفروق اناشئة عن الاستعداد الملقي , والعادة » والبئية , والسن . 
والزاج اسل . .. 


كنت عرفت سيّدة تجرعت ما يزيد على المائة غرام منزيت الحروع 
وهي حبلى في شهرها الثامن ' فاجيضت وكادت تبيع حيانها رخيمة لو لم 
تتداركها عناية الطمة فائقة . 

وهئاك كثير من الامبات جر عن الطفل الرضيع ملمقتين كبيرتين هن 


اعط خبرك للخباز ولو سرق نصفه ام 


زت المروع اي نحو ثلاثينغراما , مع اهاته المرعة لهسّمة تكني رجلا 
بدياً مسار سبعها يكني الرطيع . 

و؟ وك كنت رص فياثناء ممارستي الطب في سورية ة ولنازعندما كنت 
لي لت جرءة الزيت التي جر عتبا ابنباء فكان 
جوابها لي : قد جرعته من الزيت ما قبمته متالك واحد او متالكين .)١(‏ 
وقد قلت يوماً لاحدى المسجبات بمداركبن” اذ قالت لي مثل هذا القول : 
وهل با سيدتي لو اعطاك السهان خحسين درهماً بالمخاليك الواحد' لكنت 
جرعتها ولدك بدون ما كبيزفيااجرعة؟ فخجلت اذ شعرت غخطا هاو ادركت 
غلطها . هذا وقد دلتني اختباراقي ان الجرعة من العلاجات -- وبالاخص 
السبلات - بقل فعلها احياناً بنسبة كبر كيتها ؛ حتى ان بعض الملاجات 
قد تخسر عزتها تكبير الجرعة ' وقد تنقلب احياناً سما وذلك تراك 
جوهرها الفعال في البدن . 

فلو اخذت ايبما القارى, خجسة عشر درهماً من الملح الانكليزي أي 
كبريتات المانيزيا جرعة واحدة ' في حين ان الأخر اخذ مه سبعة دراهم 
عزأة ومكررة ببدفع متابعة , لاستطلقت باطتته قبلكوشعر براحة لإتثايا 
انت, والا فيد من كل ذلك ازامعاءه تتكون تنقت من غير ضرر * مع انك 
انت تكون عرضت بطانة اجوافك الداخلة لتنظف عدف اشدمما هو 


(1) للتاليك:عملةعتاننة قدمةكانت تعادل تقريباً سنتاً واحداً اميركيا. , وذيتالخروع 
وض العلاجا ت كانت تداع عند البقالينكا'نها من المواد التي مجوز لكل احد الاتجار 
بها في ذلك ااوقت وكانت توزن في اميزان الاعتيادي كالبطاطا والايار . 


55 يجلة العيد الي العرني 
لازم ؛ وذلك قد يؤثر تأثياً سئا في كينها ,ما لا مال البحث فيه مطولة 
في هاته المجالة الأنف . 

ومن ان الامور ار الشخص الواحد لو وصفنا له ترتيباً علاجباً 
واستفاد منه طفق يستممله في كل ناد واجتّاع ' و تفح به كل من عرف 
فيه مرضاً يشابه مرضه. وَالْمْلفيهذه الاحوال توضح اكثر من كل ثيء: 
كنت وصفت مرة لشخص بعروه أ في معدته ناثىء عن زيادة افرازها 
الامض ترتياً قلويا . وقد نال فائدة .برى من استماله * فعبار حضرته 
بدوره يوزعه على كل شخص من معارفه لشكو ألأّفي معدته او اممائه 
او كبده . وكثيرون بمطون نسخة الوصفة التي اعطيناها لتسكين السمال 
الخصوصي لكل شخص بسعل او يشكو ضيقاً في سدره. ولا يكتفون 
بذلك فقط بل تراهم محولون فكره عن استشارة الطبيب الَانوتي المارس 

واذ كر انني كنت اعاسل شخصاً مصاباً بقروح القرئية وكنت استعمل 
له القطرات المسكنة الال » فيوما ما أاني كاري عادته فيالصباح ٠‏ بيد انه 
كان تاس الجدران مصطحا معه احد اصحابه . ولا استوضحته الامر قال 
ل بان جاره المطوف نفحه بقطرة طالما كان استفاد منها هو وآل بته 
لكمت فوراً انب في القطرة اللذكورة مادة ممدئية وقد رسب 
ثي* من هذه المادة في القروح الموجودة في قرنبته وأثارت فيها آلاماً 
شديدة ؛ ولميسترح المسكين من وعكتههذهالا بمد معالجته شهوراً “وبتكرار 
الاستقصاء فهمت ان جار كارف اصطلح على ركيب تلك القطرة درهم, 
كبريتات التوتيا في اربمين درهما من الماءاي عبارة من عبار شديد جدداً 


اعط خبزك لاخاز ولو سرق تصفه يل 


الة القرنة المتقرحة ‏ ... 

وأغرب م نكل ذلك ان بءضاً من يدعون المعرفة يذهبون الى ا نالسر 
بالعلاج كنها صار استماله . حتى انني عرفت كثيرين في" سورية كانوا ' 
يبتاعون قلا من كبريتات النحاس ويمسون به جفون وهم . وقد فاتهم 
ان في ذلك خطراً عظها على حياة المين . 

ومهذه المناسية اتذكر اتتي كنت اعال امرأة لرمد حيبي عزمن بي 
باطن جفنيها يكلم كبريتات النحاس بعد مخدير عينها بالكوكاثين . وقد كان 
عندي في حل عيادتي خلام من طبعه تقليد كل ثيء كالسمدان . فيوماً ما 
انت تلك المرأة المذ كورة وحالة عينها بالوبل والثبور فاتكرءت عليها ذلك 
وقلت لطا : يا هذه ماذا جرى بعيننك وقد كانتا اول البارحة على طريق 
الشفاء ؟ فاجابتتي بامها حضرت البارحة مسا امحل عيادتي » واذ استبطأت 
عيئي كلت خادمي محلث جفنها بالقلم التحامي . فيظير انه اخذ القلم وقتح 
كل عين وطفق يخزها مخزات منوالية في القرنية , فصل ها ماحصل من 
التبيج الشديد [.... 

ثرى فاي الاثنين أجبل ؟ المرأة ام الحادم ابليد ؟. . لا جرم" اذالمق 
الاكبر يمع على تلك الجاهلة ألتي استسلمت لمن هو أبلد منبا بدرجات . 


فيسورية ولبنان كنا نرى كثيرين من الجال -- مغاربة ووطنيين - 
تخذون يع ملبس الدود صناعة عتاشون منها . فتراهم في الاسواق 
والساحات العمومية ينادون على بضاعتهم بدون خوف ولااستحياء .فتشتري 


لفن جلة المعهد الطي العربي 
الا نبأ مقدار ا ن هنذا الملد وتناو منه بدون عبار ولاقاعدة .فقد َو 
احمالاً وجود مقدار كيير العلا مترا كم واكواك ران بجي 
من 0 
اضر ارا كثيرةٌ لمتناوله اقلها زحير والتباب في المثالة والكليتين » وقد وقم 
حث مشاهدتي كثير من هذه الموادث . 


قلنا : افليس غر يبا ان رعس عن استشارة الطبيب القانوني العارف 
تأثير العللاجات فيك ل جزه من المسم ويعتمد على متطبب دعبي جاه ل لا يفرق 
الكوع من البزع ؟ 

أجل ان ذلك لغريب عيب ٠‏ ولكن الا غربمن ذلك ان ترى اولياه 
الأمر يرون ولسمعون ولعالاية المسبلة ينادون يز ل«اشداقهم في سعالعقاقير 
و شضونالطرف, اما تهاوناً بوظفتهم او شفقة علي ذياكالبائم من قطمرزقه 
ولا نكير اكلا الامررن لا يبرم وجدان سليم ولا عقل راجح . وأعجب 
من كل ذلك اننا كنا نرى ال-كومةفي مص تشدد الشكير على كل طبيب 
قانوني وتوجب عليه اما ان يمدل عن التطبيب او ان يستخدم في حل عيادته 
صيدلاً قائوناً على حسابه لصرف الوصفات لفرضى ؛ مع انه لم تكن في 
ذلك الوق تصيدالياتقانونةعامةفي مص وفي كدير من المدن كاه وخلافها. 


فليت شعري اما كان الاأحرى بالحسكومة السير علي «وجب القانون 


أعط خبرك للخباذ ولو سرق تصفه قم 


الطابعي المتول الذي يسئه المقل الراجح , وتشرع اول نم الججلة 
الناجربن بارواح العباد » م تعو د تلتفت بعد ذلك ال ىمل الاطياءعلى الاعتياد 
على صادلة قانوننين في تركين الوصفات ؟ 

فلناذا اذا كانت تخالف الناموسالطيعي المنطتي ؟ وما اشبهها بعملبا هذا 
عن فتكر بسةف البناء وشليطه قبل اشادة الجدران ! . .. . 

ولا مخطرن “على بال القارىء العزيز ان مثل هذا الشذوذ لا عسل , 
في ابلاد الراقية.كلاً يقد يُشاهد هنا اانا ااكثر واعظوئما كان يشاهد 
فيسورية والصين من ضروب الجهل والشعوذة فائنا نعرف دجّالاً حممباً 
بداوي كل ميض يستشيره بالتبخير بالزئيقء وقد لبث يهادىفي غيهوضلاله 
في مديئة ه وست » ما رربو على خخس وعشرين سنة » وقد قثل نفوساً عديدة 
ويه اجسام المكثيرين . وسلب اموالةً طائلقمن البسطاء والسدّج.وقد 
سجن عدة مرار وهو لاينفك حتى الساعة دائاً في خطنه الدنثة هذه من 
لتدجل والخداع , ومنذ مدة قصيرة أمات شخصاً تجيله » وقد ثبت جلاً 
لفاحص الرسمني الحصيف انالعلاج الزئييكان سببالوفاة , واذ علم دجالنا 
الحتال هذا الامر فر منهاتيك الولاية “وطفق يطوف من بلدقر الى أخرى 
ينشر خزعبلاته ' ونصب شباك «جله وأضالله . ويظبر ان الولاية التي 
جرت فبها المادئة كتفت بان فارقها ذلك الدجال غير مأسوف عليه .ذلك 
لان شرائم الولايات المتحدة كثيرة التمدد والامغاظ محسب مشيئة طائفة 
الحامين . ولا ريب ان ذلك يشجع اللمموص والاشرار على التّادي بنوايامم 
واطّراد اهمال الشر المغايرة لكل شريمة ومنطق . وهْذا الدجال سماسرة 


كد مجلة المعهد الطب العربي 


عد يدون منيم كنة وقسس وومّاظ وعامون لانه يندق عليهم اموالا قد 
ابتزها بسهولة على طريق النصب والخداع والاحتيال , تقول : وكل هذا 
يجري ومحدث نت مماء بلاد تعد من ارق بلاد العالم حكومة وعاباً وعمرانا 
امنا الله الصبر الخرل . هذا ويطول نا الشر لو حاولنا التبسط كما نرب 
في هذا الموضوع , يد اننا نجتزىء بما ذْ كر مالم يذ ؛ ونم مقالنائخض 
القراء ابكرام على الاعتماد على ابن المصلحة في كل امر محتاجو اليه اذ لاتمسكن 
الاستعاضة بالنجار عن الساعاتي , ولا الالتجاء الى الماك لتفصيل ااثياب » 
.بل على المرء ان يمطي خبزه للخباز و ثوبه للخياط لان ابن الصناعة اخبر ,مها 
من سواه .. 


2 8 © 


الحيوينات في الكيمياء الحيوية ام 


الحيوينات في اللكيميا الحيوية , 


6 
للد كتور صلاح الدبن مسعود الكوا كي 


واما الوحدة الدولية فهي اصغر كثيراً من الوحدة الغريزية وهي للية 
ثبتة من العيار الدولي , هي وزن معين حددته لجنة موتمر لندن سنة موا 
موقاً م يلي : 

)١‏ الوحدة الدولة للجبوين © » توافق فعاليةضد الخفر ل ٠0١‏ سم من 
العصارة الطازجة للمون الاعتتادي (صعدمصذا ددعلئ) الزالة لسمونتها . 

؟) وحدة المبوين 131 توافق فعالية ضد العصاب ل ٠١‏ ملغ من مادة 
الاستجذاب العيارية للحصوين 81 . 

*) وحدة الميوين .4 توافق فمالية ححوية ل ٠٠.01‏ من اللم ءن 
الكاروتهن العياري . 

: ) وحدة اليوين 1 تواقق فمالية ضبد الجرع! ١‏ ملغ من الملول 
العماري للا رغوستيرول امعروض للاشماع اي ٠٠.01‏ من امم من 
الاأرغوستيرول امشمّم المستعمل لنبيثة هذا الحلول . 

اما الاغذية الاصطناعية الستعملة لسار كل من هذه الميوينات على 
الطريقة المموية فنذكرها فها يلي : 


مام مجلة العبد الطب العربي 
١‏ - الموين ضد المفر © 
حوان التجربة: السمودات( كبول او احداث ) . 
المرتب الغذائي الود للحفر ( وضع مدام راندوان ) : 


دقق القاصوليا البيضاء م 
خيرة اللبعة الحافة إن 
دسم الزيد المنى إناكلن 
كلور الصوديوم ١‏ 
لبنات السكلسيوم 0 
طعام غفل ( ودق رشح ) ١‏ 


الاعراض ااوصفية الخاصة بفقدان المموين 0 : 
تودم الفغاصل * هزال ء رازن الاأستان ٠‏ زوف وخممة . 
موت في لباية الاسبوع الرابع . 
اأرتب الغذائي الاصطناءى الكامل . 
المرتب الغذائي المولد للحفر مضافاً الله ب # سم” من المصارة الطازجة لليمون 
لكل حيوان يوهي . 
1 - الموين ضد المصاب 181 
حبوان التجربة : حمام ( كبول ) . 
المرتب الغذائي المولد لالتهاب الاعصاب الكثير ة ( وضع مدام راندوان 
وهتري سيمونه ) : 
لفين ممنى 
آحين البيض الصنى 
دسم الزبدة الهنى 


م © © حم 


الحيوينات في الكيمياء الحيوية خم 


نشوين (د كسترين ) «صنى اشقر اللون ‏ 85 
مزيج ملحي ( اسبورن ومندمل () 0 4 
فلأ آغار اغار م 
0 رشبح 2 
الاأعراض الوضفية لفقدان المموين :8 
اضطرايات عصبة : فلج خفيف ؛ فلج شديد , المذفاض الحرارة المر كزية . 
موت في نهاية الاسبوع الثالت ( بهذا الرتب الذي تطعم الام منه جيراً ) 
الرتب الغذائي الاصطناعي الكامل : 
المرتى الغذا بي المولد لالتهاب الاعصاب الكثيرة مضافاً اليه/ا٠:.‏ غرام من محصول 
استحذاب ا ميوين 1 (العبار الدولي ) أو ١1د. ‏ ٠«,ء ‏ من خلاصة الجعة لكل 
2 - لين ل ني مو »لبون ل عي 
حبوان التحربة : جرذان في <الة الياء 5 
المرتب الفذافي الحالي من المدوين 12 والموين 53 ( وضع مدام 


طعام غ: 


راندوان ولوكوك ) : 
جين ممق 1 
يفين مصنى 8 
آحين البيض ( مصنى ) ا 
سم الزبدة ( مصنى ) ٠‏ 
0 كتين ) مصى 2 
مزج ملحي ( أسبورن ومندمل) 3 
طعام غفل محسب الآرادة. 


() مر ذ كر هذا الزيج وتركببه في القصل الثاني . 


هنا مجلة المعبد اللي العربي 
تراب القصارين الفعال(مستحذب الحيوين18 ١‏ 
ب القهارين جذباخيوين3 وى 
شد العصاب فقط لكل حيوان يوميأ ) / 
الاعراض الوصفية الخاصة بفقدان المموين 82 والحموين 88 : 
قّ وتم النموء عدم التفذي “ نقصان الوزن » دف . 
موت في الهاية ٠‏ س +1 أسبوعاً ( مسب وزن الحموانات في أول التجربة ) 
المرتب الغذاى الاصطناعي الكامل : 
المرتب المذ كور اعلاء مضافاً اليه .لو ١‏ غرام من خلاصة لخيرة الحمة 
( عوضاً عن تراب القصارين الفمال ) لكل حيوان يوبا . 
وقد ابد دووموئد وعسن () فائدة حخيرة المعة المعروضة بالبئة القلوية 
لمرارة الصاد الموصد ؛ في تنشط و الجرذ . ويستعمل لتكثير خلايا خيرة 
الجمة مسكنبت ناجلي ( ألاوهد8 ) الاصطناعي وتألف من : 
سكر اعتيادي( مصنفى بالتبلير المكرر في الفول)  1٠١‏ غرام 


ازوتات النشادر ١‏ 035 
قصفات الكلسيوم 57 تْ 
قصفات مضاعف البوتاسيوم و - 
حكبررتات الانيرا له ب 
ماء مقطر م. ك .لا"جل 0١‏ سم 


- الميوين الذواب في الدسم الخاس بالنمو (4 ) 
حبوان التجربة : جرذان في -الةالنمو بوزن 4٠ #٠‏ غراعاً . 
المرتب الغذائي الحالي من الميوين 4 (وضم مدام راندوان وسيدونه ) : 


, 1927 .088ل ممستتطءه81 -.0همستصنصط ,) . ل اع سمدموط.ى () 


210.053 . 


ا وناك في مكيبا الميوة د 


هضمون العضلات بذ 
خيرة الحمة الحافة انا 

نشوين ايل 
زيت فستق العبيد ( مفصول ومسخن | 1١‏ 


عل حرارة )1١١+‏ 0 ( 
مزج ملحي 5 
الاعراض الوصفمة الخاصة بفقدان الحوين 4 : 
وقف النمو في نهاية #٠‏ ٠ه‏ يوماً , نقصان الوزن ؛ دنف » تصلب قرئية المين » 


التباب المين المقبح ٠‏ 


موت في نجاية ٠١١ <٠‏ يوم ( حسب اوذان الحبوانات في الا"ول ) 
المرب الغذائي الااصطناعي الكامل : 
الرتب امذ كور اعلا مضافاً اليه ٠٠٠ ٠4‏ من الملغ من السكاروتهن النقي([ السارالدولي) 
أو قطرة واحدة من زيت سكيد الحوت , 


© - الميوين شد الحرع 2 


حبوان التجربة : جرذان ني حالة النمو (بوزن #٠‏ - .4 غراما ) . 
مرتب غذاني مولد الخرع ( وضم مدام راندوان ولوكوك ) : 


هضمون المضل ١‏ 
مسحوق خيرة الجعة الحافة 5 
دسم الزيدة المصفى 5 
ذيت الزبتون 


سكر اعتيادي 8 


بالا بجلة المعبد الطبي العربي 


مز ملحي خاص ( 72 585 ) 5 5 
لبنات الكلسيوم ١‏ 
طعام غفل (ودق ترشيح ) بحسب الارادة 
مقدار الفصفور حت 185د. مقدار الكلسيوم ٠045-2‏ نسة الفمفور الى 
الكلسيوم بم 1 


الاعراض الوصفية الخاصة بفقدان الموين ١‏ : 
في 'مهاية ه س ٠١‏ أيام : تتورم المفاصل *نقصان وزن الكل العظمي ( فقدان!! كلس 
المظمي ) , تسطح القفص الصدري . 
وفي التصوير الاشماعي إشاهد : ١‏ توسع طببعيني ناحية النمو الفضروفي واضح .جد 
خصوصاً في سطح المفصل الفخذي القصبي الركبي». -.تأخر في نو الفقرة المصعصية . 


المرتب الغذاني الاصطناعي الكامل : 
ا مرتب الغذا ١‏ بي المولد لاحر ب عمضافاً اليه وبفيتة من الملغ من الا" رفو سرون الممروض 
للاشماع , حلولا في الزيت ( السار الدولي ) وقطرة او قطرتان من زيث كبد اموت . 


7 - المموين العامل في التتاسل :1 
حيوان التجربة : : ازواج من الحرذان الاحداث.' 
المرتب النذافي الاصطناعي لل هن الموين 8 ( وضع 
أواس دبود): 


(*) هذا المزع الملحي يتألف من : 


أممونات الحديد لل 
كلود البوتاسيوم لال بوذ البوتا وم لاثقررة 
0 و 4 
فحجات الصوديوم لم١٠‏ كيرتات المنغنية 30-00-77 
فحات المانيزيوم ليك 'فلؤود الفسوديوم ' لاه 
لبنات الكلسيوم ا 0 
م 3-6 03 050 الى 


ع 0 3 - حت 
شحم خزرر نذا 
نشا الخنطة 64 
مزج ملحي رقم 186 () . 0 05 
زيت كد الحوت( ورق ترشيح ) محسب الارادة 


خيرة الجمة الجافة ( لكل حيوان يومياً) ‏ .ود. ‏ ءلاد. غرام 
الاعراض الوصفية الخاصة مدان الموين 85 : : 
في الذ كور ( اللوضوعة مع الاناث الولود ) عقم لوقوف تكوان الحموانات النوية.. 
فلك( الوشوعات مع الكو الشدة :تقر ) غقبلاجتاراب. اغتذاء الشيمة , 
وموت الا"جنة وارتشاتها . 


المرتب الغذائي الاصطناعى السكامل : 
اللرتب المولد للعقم مضافاً الله قطرتان من ذيت المنطة الناشظة لكل حيوان يوماً ' 


تن 


(*) ,تألف هذا الز اللحي مما بلي : 


كلود الصوديوم «#لاادء | قصفات مضاعف اللوتاسيرم 4م4ده 
كبريتات المانيرا اللاماشة 1 حوعده | فصفات الكلسيوم 0 
نمفات وحيدالصوديوم ( ذات ,لبنات الكلسيوم ا 


ذرة ماء ) باد |[ ليمونات.الحديد اده 


يفف مجلة المعبد اللبي العربي 


الفصل الرابع 
في الاغذية التي لا تحنوي على الحيوين والاغذية الني تحتوي عليه 


نذكر الاغذية الرئيسة التي لا محتوي ى اليويئات البعة او تحتوي 
منه على مقدار ثيل جداً لان للعرفة ذلك شأناً وفائدة من حيث التجارب 
الميوبنية اذمكن وضع عرتب غذائي طبيعي خال من الميوين اذا تعذر 
استعمال مرتب غذائي اسطناعي ؛ ومن حيث فن الصحة اذ يمكن اكال 
ما بنقص الطعام اليومي من المبوينات المطلوب ادخاهًا فيه لانخاذ مرتب 
غذائي موافق للغرض . 


© المواد الني لا تحتوي مطلقاً على ثيء من اليوين‎ - ١ 
اي الحيوين ضد الخفر‎ 
نشا الأنطة , نا البطاطا‎ 
حبوب غير ناشظة‎ 
دقيق مصنى أو غير مصنى‎ 
خيرة الجمة‎ 
خلاصة اللحم‎ 
يش ( أ وع)‎ 
دسم وزيوت أباتية وحيوانة‎ 


الحموينات في الكيمياءالحبوية 


كفا 


؟ - المواد التي لا تحتوي مطلقاً على الميوين 8 او نحتوي منه 


على مقدار ضْيل اي المموين ضد التباب العصب 
والعامل في التغذية وتنسه الخلية 
نعا الخنطة * نشا البطاطا 
دقق الخخطة الابيض ؛ دقيق مصنى 
خلاصة اللحم 
آح البيض 


دسم وزبوت آناتبة وحبوانة 


م - المواد التي لا تحتوي مطلقاً علي ثي. من اليو ين 8 
اي ضد مرض الفاقة ( بلاغر ) 
نشا النطة . نشا البطاطا 


حوب الذدة المصرية 
دسم وزيوت ننائية وحمواننة 


- المواد التي لا تحتوي على شيء مطلتاً من الميوين .4 
او نحتوي منه على مقدار ضثيلٌ 
اي الحموين العامل في النمو بالخاصة 
نشا الحنطة ء نشا البطاطا 
خزة اله 
خلاصة اللحم 
شحم الخنزير وزيوت نباتية مصفاة 


فق جلة المعهد الطبي العربي 


ه - المواد التي لا تحتوي مطلقاً على المموين 7 او تحتوي 
منه على مقدار ضثيل أي الحبوين ضد الع 

نشا النطة * نشا البطاطا 

اوراق نيانية ذابلة 

ثبانات غير معرضة للشمس 

عصير البرئقال ؛ عصير الابمرن ال 

ملعوف * جزد ء لفت الم 

خيرة العة 


زيوت ثنائية 


المواد التي لا تحتوي مطلقاً على الميوين :1 


اي الحبو بن العامل في التناسل 
نما الحنطة » ذشا البطاطا 
خيرة المة 
شح الزير 
ذيت كيد الموت 


اما الاغذية التي محتوي على المموين فندرجا في الجداول الأة : 


المواد التي حتوي على المنوين الذواب في الماء:) 
2 اي الحبوين ضد الحفر 
القلفل النمساوي (5118<[هم) الملفوف 
الليمون البندوره 
الإرتقال الصدف زع" اأناط ) 


الحروينات في الكيمياه الحيوية 


الصل 

المن 

الافت الويدي بيه دا هانات) 
الجص الطري ( الاخضر ) 
الاسفانا 

القنسط 


١ 


الجزر الحديث 
الفاصولما الخحضراء 
الراوند 

البطاطا 


اللائريك 
عصير اللحم البيء 
اللإن ( مصل الابن ) 


ففضا 


ق الماء ١‏ 5 
لو التي محتوي على المبوين الذواب في الم.8 اي وين 
ٍ اد الم ٍِ .2-2 0 1 

ضد العصاب والعامل في التغذية ومو الخلية 


خيرة الممة الحافة 
5 : الجعة الطرية 
نبت الحبوبات 
المدس 

ع اليض 

الكيد 

6 

الللفوف 

الجزد 

الاسم اناج 


القتبيط 


المل 


الكستنا 

الفطور 

ااسكلى 

الفاصولنا الخضراء 
الجص الاخشر والبايس 
قبع 

الليون 

الكرفس 


مجلة الممهد الطبى العربي 
ميم 


الشوندر 

الحرشف ( اتتككتار ) 
البطاطا 

خبز نام 

الفاصوليا 

اللبن المكئف الحلى بالسكر 
اللبن الجفف 

لبن( مسل ابن ) 

خلاسمة الشمير الناشظ ( مالت ) 
اللبمون 

اليرتقال 

العلاطم 


اللوز 

الجوز 
الجائريك 
العنب 

الوذ 

امن 

اللفت 
الفيجل 
عسير اللحم النيء 
اللحم العضلي 
النبيذ 
السدف (9؟) 


ْ 0 ض الفاقة 
' الموين 8 الذواب في الماءاي ضد صر ص 
المواد التي محتوي على اليو د 


ير المعة الحافة 

خيرة الممة الطرية 

بت المنطة 

ع الييض 

لبن مكثف ذو سكر * 
بن نف 

525 اللبن ) 

خم عصلي 


عمير اللحم النيه 

هد الخنزير 

سمك الصمون («مسنوة ) 
خيز تام 

عغعدس 

فاصولياء 

جرد 

ماع 


الحموينات في الكيساء الحموية بعياس 


بطاطا برتقان 
ملفوف مع 
امفاناخ عنب 
بسل بيذ 
لفت موز 
1 لم 
ليمون 


الواد التي محتو يعلى البوين ه الذواب في الدسم , اي العامل فيالفو 


ذيت كيد اموت : إن مكف ذو سكر 
زبدة جينة دسمة 

قشدة لم دسم ( مدهن ) 
ع الببش نبت الحبويات 

جزد كيد 

ملفوف صدف 

برتقال طاطم 

دسم البقر اسفا تلخ 

زيت الاساك فطور 

مك الطارائخ قبيط 

نخام خسن 

قلي ليمون 


كلى 1 خيز نام 


بن طازج (ققدة) 0 * خص اخضر 


عي مجلة المعيد اللي العربي 


شوندر لوز 
حرشف ( انكثار 4 جوز 
عدس موز 
فاصولياء يقطين 
6 

المواد التي تحنو ي على الميوين (! الذواب في الدسم ايضد الخررع 
زي ت كيد الحوت زبدة الصف (من لين البقرالتي ترعى 
سمك الماراتغ الحشيش صيفاً ) . 
سك الساردن زيدة جوز الطند 
سمك الصمون ع البيض 
كيد اطادوك (اء8120040) لبن الصيف ( من لبن الابقاد التي 
كد المرلو (ناعدم). ترعى الحشيش صقا ( 
كيد الدجاج صدف (1) 


1 


الراء ا تريغ وين ل تولب في التضع الدابل في لايق 


نيت اللئطة 1 قَ العبيد 
نبت الذرء : زيت الرتويف 
ودق الس يت الموز 
بزد الس زيدة 
عضل البقر خبز تام (مع نبت الحبوبات) ل 


كد البقر ' (لببحث سلة) 


اكتب جديدة 


"كد خدنفة 


علم الامراض الباطنة 
الجزء الثال 


امراض جهاز التتأس 


ان هذا المزء كسابقيه لزه الباحث في الامراض المصبية والجزء الباحث 
في الامر اض الاثثانية مجاد ضخم بحتو ي على ٠/««صفحةوعلى‏ هدشكلا . تمه 
نؤلنه بميزسين احدهما للاحاث والأخر الهواد التي وردت فه لتسبل 
مراجعة ما يراد الرجوع اليه .. وقد اثبت في آخر الكتاب ما جا ذ كرهفي 
الآن والذيل من المصطلحات العامية عسجمين احدهها من العرببة الى الفرذسبة 
والثاني من الفر نسية الى العرية . 

نة هذا المزء . عرية صحيحة قريبة الأَخذ سبلة الفنم 

مصطلحاته : اقتيسها المؤلف من كتب اطياء العرب وثما وضعه بعض 
اساتيذ الممهد الطي وثما اصطلحه المؤلك تسد يعر وقد اباد اقلا 
الكلمات على كتب اللغةكالمخصص واللسارن وفققه الاغة وغير ذلك من 
كتب الاغة العر ينة ؤتوخى الالفاظ الدارجة الصحيحة التي لاينيها السمع 
وعكب الكليات الفرئجية التي لم جد لها ل 5 


“الواطن على الكلرات التي اقرها جمع اللفة الملكي . 


ع نجلة المسبد الطبي العربي 


طبحالكتاب ومظيرء : طبع الكتاب على ورق صقيل وقد اعتتى المؤاف 
في هذه الناحية شأنه في مادة الكتاب المادية فاخرجه محلة قشيبة . 


ماخذء : استتى المؤلف انحائه من منايم شتى وقد اعتمد على احدث ما 
طبع من الكتب وماذ كر في الصحفسواء ١‏ كان ذلك في صدد الامراض 
ام المداواة واضاف الى ذلك اختياراته العديدة . وقد اردف كل باب من 
ابواب هذا المزء بصفحة خاصة بالمصادر من عربة وافريجية . 

وفي اججملة ان محاسن هذا الكتاب كثيرة لسنا ستطيم فيهذا التقريظ 
ذكر جيمها واذا كان لناما نقوله في هذا الصدد فهو ان ضاف الى محاسن 
الكتاب المديدة حسئة اخرى وهي ذ كر كلة موجزة عن تاريخ امرض 
والتوسع فها قاله اطباه العر بم بتناسب والآراء الأضرةخاصة وان مو" لف 
الككتاب استاذ فيالممهد الطبي العربي وعربيصميم يغار على هذه الناحية كم 
ان الحكتاب مفصل وقد جرت العادة في الكت المفصلة ان تذ كر كلة 
عن تاريخ المرض ومن محث عنه ونحن احو جما يكون الى التذ كير بثقافتنا 
العربية في كل سائحة 

هذا وسفوة القول ان كتاب الاستاذ سبح درة نفيسة وجوهرة مينة 
في الحزانة العربية ترى في اتحاثه امائةالنقل والاخلاص في العمل والاختبار 
الشخمي ويبدو لك كف قلته آثار قلم يفذيه عالم واسع العلم وأثاب الى 
البحث والاختبار فال لما يقول وما الكتاب المذ كور الاعراة لما تحل به 
مو“لفه من الصفات السامية وفقه الله واخذ بده 


شوكت موفق الشطي 


كتب جديدة وان 


كتاب السل 
تألف ال كتور بشير العظمه 

هو كتاب نفس بم في ٠١4‏ صفحا تمن القطم الصغير حث فيه مؤافه 
عن عدد ضحايا السل فيسو رية وعن خطر هذا الدأء وبين ان عدد المقعدين 
العاجززبن لسيبه يريد عن 0٠٠٠‏ شخص وان مناهضة المرض لا يجوز ان 
تقتصر على الاطباء بل ان يشترك فيها كل فرد من افراد الامة . 

وقد ذ كر فيه ان وسائل الطب الماضرة المعدة لمكافحة الداء كفيلة 
بالشفاء وان الأراء الحدثة والطرق الجديدة في مداواة هذا المرض الويل 
مؤيدة لماذكره اطباء العرب فد وصف ابن سينا في الربع الاول من القرن 
الرابع الحجري مرض السل وقال عنه انه قرحة في الرئة وان كل قرحة 
تمتاج في شفانما الى السكون , 

وهذا ما سعى اليه علاء الثرب وما حمّةوهفقد جاء فورلائني رمحث في 
هذا الداء فين له من اختباراته المديدة سحة رأي حَكمٍ العرب فأوجد 
طريقة المعالجةبالريحالصدرية الني توفر للرئة بعض السكون فترقاح وتبداً 
قروحبا بالالتثام . 

وقدكتب المؤلف كتابه بلغة صحيحة وباسلوب طلي يستطيع فهم ما 
جاء فيه كل مطالع وابتند فيه عن الاحاث العهية الخاصمة الني إيصمب فيهما 
ع من يكن من تاج أظراط : 

ولسنا نشك في ان هذا الكتاب الذي سلاقيمن الرواج ما يستحقه لما 
اشتمل عليه من انحاث قبمة والذي اقبل الكثيرون على اقتنائه ومطالمته 


002 مجلة العبد الطبي المربي 
بليف سيكون خير مرشد هم اذا ما اتبموا النصاتّم الواردة فيه ومتى تم ذلك 
حققت ازميلنا النشبط والسر ري البارع رقبتهنيا نتشار بمض اساليب التكفاح 
ضد امرض وكانتله اليد الطولى في انقاص عد الاصابات به ورفم المستوى 
الصحي في البلاد ونشر الثقافة الصحية بين ابناء البلاد . واننا تقدم ازميلنا 
الناهض شكرنا على هدته الثمينة واخلص "مانينا على توفيقه بعمله آملين 
ان يكثر من امثاله يننا والسلام . 


٠‏ شوكت موفق الشطي 


5 © 


1١؟‎ ١ 
م0‎ ّ_ 
| 2 
: .الل لد‎ 
لواو‎ 
. دمشق في كانون الثاني سنة م9١ م . الموافق إذيالقمدة سئة :1*0 م‎ 


الجمعية الطبية الجر احية 


جلسة الثلثا.ه نشرين الثاني سنة سه 


: العلجترابو , تناذر ارب ووفرةمصادفته في عرب الشرق الادنى‎ - ١ 
ان الداء الافرئجي الذي اشتهر عنه منذ احاث لاكابر انه مؤلم بالجإد في‎ 
سكا شمالي افريقبة هو في الوقت نفسه مولم بلجا الممبي والجلد مما في‎ 
عرب الشرق الادنى . اضف الى ذلك انه يوس فينم' بتظاهرات تخاية‎ 
ولاسها بمظهر تناذر ارب مؤذياً الجباز اطرمي ومشاما باستقراره هذا‎ 
1 ) داءالجلبان ( عسمتونو1‎ 

المناقشة : سوليه . ترابو 

7 المل اسعد الحكي , حوادث الشلل العام العام اك 
ابن سينا ان حوادث الشلل العام امشاهدة في مستشنى ابن سينا في سباق 
السنوات العشر الاخيرة (8؟5١‏ - 7م15 ) تعادل م من .جوع 


سن نجل المعبد الطب مربي 

المرضى الذين 34 ذلك المستشفى . ويظهر ااف9فب جيسع المصابين 
بهذا: الداء كانوا من الرجال ومن مدمني الكحول ببد ان النساه اللوائير 
0 الكحول يمد 
البيثة الملائمة لإداء الافر نجي الدماغي . ولم تفد المعالمة بالبرداء في اولك 
المرضى لاهم من البردائيين القدماء ولان في دما مهم بمعض المناعة عللها . 

الناقشة : “رابو . سوليه. كيم مر بدن 

د # العلم لأكومب»حادثةبري يري : هي حادثة بري ؟.ي تعوذجية في احد 
الجنود متصفة بالوذمة وضعف النمكسات في الطرفين السفلين » وقد 
محسنت 002 عظيا” بالجبة الموافقة . والمدرات والمن بالمدوين 
٠‏ ( يفائين) ش 

الناقثة : ترابو , لا كومب , حكيم . سوليه 

ل عبدالفني الحملجي * الداء الافرجي ونقل الدم : مريض مصاب 
بالداء الافريجي عوسل ببعض المقن الدوائية ربا زالت التفاعلات الميوية 
نوكا امن ادمة م مع انعظل بسبب نص الممالمة عرضة لنظاهرات الداء الثانوية 
والثلائية وقد م قل جمه لبعض الرضى , فتطيل الدم وان 
في المعطين ومعاينتهالسريرية ضرورية الضلاً كل ثلاثة اشهر والا نقل الداء 
الافريجي مم الدم ول كل الى أتقاء هذه التلقحات به . 


المناقعة : 


: سو ليه 
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الجية الطبية المراحية اام 


١‏ تتاؤر أرب ووفرة مصادفته 


في عرب الشرق الادنى 
للعليم ترابو الاستاذي المعبد الطبى العربي 
ترجة اللي ميشل داود 

تعامون يا سادة ان في عرب افريقية الثمالية بعض المناعة على استقرار 
لداء الافرئجي في احور المصبي الدماغي . وقد وضع المالم لاكابار مؤافاً 
ضخا اثبت فيه صحة هذه الفكرة . . قعرب المزائر وتواس ومرا كش 
مسب رأيهتبدو فيهم تظاهرات الافرتجي اللدية والمخاطيةحتى المظمية ينا 
ولا تبدو التظاهرات المصبية فيهم . 

اما الالة في الشرق الادنى فليست كذلك . فقد قِض لكل لم ملي 
ان يرى في عيادته الخاصةٍ حوادث السهام (وهدم) والشلل العام حتى ان 
زمينا العليم اشعد لمتكي قد صادف : على ما اظن , في مستشفى ابن سينا 
| كثر من برة تناذرات عصببة ابغرى سببها إلافرنجي . والموضوع الذي 
اعالمه الأن هو وفرة مصادفة تناذر ارب الافرنجي في سكان هذه الانحاه 
. ويجمين ب قبل الحوض فين هذا البحثان اذ كر بايجاز ابرز الاعراض 
لني يتصف بها هذا التناذر - فهو شلل شتي سفلي نخاعي ذو منشأ افرنيجي 
تكامل بطي» هام يبقه دور متقدم متصف بالمر ج النقط النشاي 
ويعقب الشلل والتقفع اللذان يستقران مها في الطرفين السفليين ويزدادان 


35 يمل العبد اللي العربي 


ازدياداً تدريجياً هذا الدور البدثي . 

يصاب المريض في بدء مرضه شبس في عضلات اطرافه وتزداد هذه 
الببوسة حتى انها تمنع المريض عن رفم قدميه عن الارض بلا صعو بةوتصمب 
المشية التشنجبة هذهالييوسة فيكون المرض قد ام سيره. وتزداد المنمكسات 
الوئرية المظميةجيعها . اضف الى ذلك ظبور علامة بابنسكي والارتجاجات 
نظيرة الصرع . 

اما الحس فسليم . ويضعف الانتعاظ او يزول؛ ولا اثر للضمور العضلي 
ومحتفظ الطرفان السفلان بشكابما الطبيمي . والطرفان الملويان والمنق 
واعصاب القحف تنتق سالمة في الغالل * ولا اثر لعلامة ارجيل روبرنسون 
وفي اللجلة فان ئناذر ارب شلل شتي سفلي أشانجي صرف . تستقر افاته 
التشرمحية في المزم الركية غير متجاوزة بامتدادها القطم العصبية 

الظبرية الاخيرة . 
02023 بشبه هذا المشهد السريري الذي جثنا على ذاكن اعراضه اثم الشبه 
المشهد السريري الناش ٠‏ من الجلبان في سورية » وقد تبسر ليان درست مع 
الزميلين الملمين مرشد خاطر وشوكة الشطي عدة حوادث منه في 
ضواحي دمشق . 

وحوادث تناذر ارب عديدة حتى انه لا عر سنة الا ونصادف منه 
ثلاث مشاهدات او اريعاً و أدرسها امام طلاب معبدنا الطب . 

ولقد صادفت حادثة منه في ارتداء هذهالسنة في قاعة الامراضن الياطنة 
التي لا تشتمل الا على عشربن سررراً فكثرة هذه الموادث في عرطى. 


اللجعبة الطبية الجراحة 3 


قاعة لا مجاوز عدد اسر ها العشر ين يبين لنا ان عدد الاشخاص الافرنجمين 
المابين بتناذر ارب لا ستبان به وان الافر' يجي العصي في في بلادةا 3 
المدوث فهو مرض مولم في الشرق الادلى بالجلد 21011 أ 
امراً آخر يستحق الانتباه وهو ان الافريجي هذا امرض العام الذي لا كاد 
عبو منه عضو أو أسيج او جباز يكون_ تارة فوضوباً اي لا تبع نظاماً 
في امراراته كا في الشكل التسلي الضموري اللفضي الى الشلل العام 
الذي يصيب الدماغ والسحايا معاً وطوراً نظاماً فختط عير لا تعداه و 
في السبام حيث نحصر فاته في قرون النخاع الشوكي الملفية او انه بوذي 
في بعض الاحيان الزم الطرمة وحدها دون غيرها. ولمل الامر الغريب 
النادض فهه تحدد آفاته علواً واتحصارها فق القطم ١‏ العصبية الاخيرة من 
النخاع الظوري -فكلهذا وأم الم دعاة الى التفسكير ومسترع للانظار . 
ويبدو تناذر ارب م ذ ض بالعر ج المتقطع وهو عرض بدي يتقدم 
اعراض الداء الاخرى ويظهر بالنسبة الى تسلسل الاعراض ان الأفةالبدية 
وعائية وان موات الحزم العصية يقب هذه الأفة. ولس الدوراذف يكل من 
لمزم المصبية مستقلاما لا مخفى بل مشتركا . فينتج من هذا الاشتراك 
ان الاستحالة اذا كانت وعائية المنشار لا تحصر في الحزم الهرمية ب تتعداها 
الوغيرها من حزم النخاع ويبين لنا التشربح الجهري في تنافر آرب آفات 
أشبه هل الشبه ما يصادف في الالتهايات التصلية المزمنة » التي تقضي قضاء 
تدريجاً وبطئاً على العناصر الشريفة والالياف النيلة قلا تستطيع الآفة 
الوعائة البدئة والحالة ما ذ كر نا اإيضاح إمراض ( عندكوهط هم ) تناذر 


و مجلة المهد الطي العر ني 


ارب ولا بد من الالتجاء الى إسباب اخرى لتعليله وايضاحه . 

فلا غرابة اذا ما عدت الى المقارئة بين تناذر آرب والانسمام المبالي. 
فاذا كانت الّأفة في داء الليان تحصر في القسم السفلي للنخاع الظبري م 
في تناذر ارب فبذا الاستقرار لا تفرد به العربي وحده . والتعليل الذي 
يستند اليه في تعليل استقرار الداء اللمباني يستند اليه ايضاءً في تعليل استقرار 
الذيفاف الافرعجي . ولقد اثارت في الماضي مسألة وقوف الآفات في 
الانممام اللباني عند حد من اانخاع الشوكي لا تتمداه مادلات طويلة 
ونظريات عديدة . 

اما اليوم فالتتبعات الحديثة اوضحت بعض الايضاح قضية استقرار 
السموم واتذاب كل منها لاعضاء خاصة . وقد بين تأر الملونات الختاف 
في.الانسجة الترا كيب الكيمياوية الاساسيةالتوعة وابانالخاصة التي تتصف 
بها كل من هذه التر اكيب المختلفة بتثييت السموم من ممدنية ونباتيةوذيفانية 
كا اثبقت التحاليل الكيمياويةمن جبةاخرى !خاب بعض الخدرات'واخص 
بال كر منها المواد البربوتيرية . بعضاً من النواحي الخاصة في الدماغكالجسم 
المغطط وملتق الدماغ.ونملم ايضاً انلة (ددمةو)داء المنطقةو لما خاصاً بالجامعة 
(#دمعتون) المسية ويبعض القطم المذر بة وان حمة التباب الدماغ النومي 
وحمة التباب النخاع السنجابي الامامي الحاد في اشكاله غير اللموذجة تؤّذي 
اتحاه معينة من العمؤد السنجاني الامامي للنخاع الشوكي . 

كا ان اعمال بورغينيون الشهيرة ابانت ان امر توزع السموم في الملة 
المصبية اغحيطية متعلق بسرعة امتصاصها طاوسرعة الامتصاص هذه نس توذع 


الجعية الطبية الإراحية لقم 


هذه السموم. فالسموم المعدنة كالرصاصية تنتخي الانحاء المصية البطئة 
الامتصاص والذيفان الدفترياقي مختار اللجل العصبية المتوسطة الامتصاص 
وذيفان الكزاز مختار الجل السريعة الامتصاص وسسجلو فن اللكيماء 
استقرار سم الجلبان الغريب الذي يستولي على المزم المركية من النخاع 
الشوي وفي قسمه السفلي فقط . 

فكل ما قيل عن السموم واتخاب كل منها لانحاه خاصة سواء أكان 
ذلك بَِتأثير علاقة السموم بتلك الانحاء او وف لنظرية بورغينيون او لبعض 
التراكيبٍ الكيساوية وجذها بالنسبة الى تركيها سمعوماً مختلفة يقال ايضاً 
عن الذيفان الافريجي » هذه الاسباب 'اتي تجمل هذا الذيفان يستقر نادرة 
على الحبال الخلفية ما في السهام او على حبال النخاع الاننية ما في تناذر ارب 
ولا فرق بين ان يككون المصاب من مشارق الارض او مثاربها وائنا 
نستطيع القول بان وفرة مصادفة تناذر ارب في العرب المصابين بالداء 
الافر حي نابم لتاهب خا ص بهم . ويدحض قولناهذا تلكالنظريةالقائلةان 
العرب هم اقل تعرضا من غيرهم لاستقرار الافرجي في جملهم العمصبية 
المركزية والحسطيةومنجبة اخرى اذا كانت كثرة اصابات الداء الافر نجي 
في امة مناسبة لدرجة رقها وتمدنما واذا كانت الجلة العصبية اكثر تعرضاً 
لاستقرار البريميات فيها كا ارتقت وتطورت حق لنا ان ننس الى عرب 
هذءالبلاد ذلك الرقي “وتلك المفاخر التي تتباهى بها مدنيات الغرب . 

الناقئة : 


العلم سوليه : انك نشبه فمل الداءا لاافر بجي شعل داء الجلبان( مسسمتدرنه1 ( ؟9 


تكن مجلة اللمعبد الطىي العربي 


العلم ترابو : : لا اثنا تقابل فعلين متحاذيين. فان داء الجلبان كالافر نجي 
يضرب في تناذر ارب المباز اطرمي وحده وَيْؤْذي مله قسمه الواقم نحت 
الثانة عشرة الظبرية فبهذا بتشابه التناذران ااسريريان اللذان يدعواننا الى 
بحث هذه المعضلة الامراضية نعني بها اختيار بعض العو امل السامة او الذيفانية 
لبعض اجهزة من الالناف دون سواها . 
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الجية الطبية المراحية سروم 


حوادث الشلل العام 


المشاهدة في مستشفى ابن سينا 
للعلم أسعد اْككم طبيب مستشنى أبن سينا 

في شهر لشرين الثاني من سنة ١5510‏ نشرت مع الدكتور جود مقالاة 
في علة ( اطجين ماثثال ) ذكرنا فيه انواع الامراض النفسية الااكثر 
مشاهدة في دمشق . وثما قلناه اننال نشاهد قط الشلل العام في السوريين . 
غير ان الموادث التي شاهدتها تباعاً غي السنة المذكورة في مستشفى ابن 
سينا المديث التأسس خطأتهذا القول واوضحت ان الاتفسة( مسدهدطهردم) 
الافرئجية الدماغية الت يكان يظن انسوريةخالي منها لمدم توف اسباب ١‏ كتشافها 
ودرسها هي شائعة الوقوع. ققد بلغ عدد المصابين بالشلل العام الذين عوهوا 
في مستشئى ابن سينا علي ضيق لطاقه وقلة عدد اسرته منذ السئة 4؟5احتى 
الوم 54 مريضآً كليم رجال من ثلائمائة رجل دخلوا الستشى 
في خلال هذه المدة فتكون نسبة هذا المرض الى سائر الامراض اانفسية 
الشاهدة في مستشنى ابن سينا ١‏ - +1 وهي أسبة غير قليلة . ويدل هذا 
الاحصاء من جهة اخرى على ان افسة افرعجي الدماغ نادرة جداً في الأساء 
او انها تسكاد تكون مفقودة , 

وقدكان تشخيص هذه الموادث مستئداً الىالعملامات السريرية النفسية 


كوم مجلة المعهد الطب العربي 
والمضوية والى فحوص الدم وامائم الدماغي الشوكى الخبرية 
وما مجدر ملاحظتهان ١١‏ من هوكلاء المرضى كانوا في السابق مصابين 
بالقرحة الافرئجية وكانوا كحولين و“ كانوا كولين ول تثبت اصابهم 
بالقرحة الاذر ؟ مجية واثنين كانا مصابين بالقرحة الافرئجية ولم يكنا 
يتعاطان السكر وستة كانوا لا تعاطون المسكرات وم ترف في سوابقهم 
الخاصة اصابتهم بالاف رجي 


وقد عو سإ هو" لاء المرضى لطريقة سيزاري وباربه اي بالستوفارسول 
الصودي والجى الصنعية . ولم نلجأ الى المداواةبالملاريا لإنقسياً من هوالاء 
امرضى اظبر مناعة عليها على الرغم من تكرار الحن بالدم البردائي وقمماً 
دخل المستشى يك ظ تسبح حالته عداواته بالبرداء. 

وقدكانت نتيجة المداواة كم يلي 

أ - وفاة بالدنف او السكتة الدمافية ؟٠‏ ابي .ه / 'وجلبم فيءتَب 
دخوطم الستشق عدة قصيرة لانهم اتوه في الدور الاخير هن المرض . , 

ل ات بين بدرجة الشفاء انام 8 5 وقد عادوا جل جيعهم الى مهم السابق 
عا اعد نين عه اذا والأخرون من سنة يا 

ج - نحسن سبي مع ضمف تفساني خفيف ؟_ 0 وقد زاولوا اعمالاً خلاف 

ف السابقة احدهم من سنة 1484 والأخران من سنة موا 

د -- استحالة المرض الى عته بسيط _ * منهم اثئان منسنة 5ه وواحد”' 
من سنة ١+‏ 


في حال المداواة ١_حديث‏ العبد. 


اججعبة الطبية الجراحة مم 


اميت عام م 

ونما بلاحظ ان نسبة الشفاء مناسبة لشّكل المرض السريري وسرعة 
العالمة . فالتوع المترافق بمذيان الثروة والعظمة وبالنشاط النفسابيهوا كثر 
الانواع تأئرا بالمعالجة وادعاها للشفاء . . 

وقدكان التحسن يظبر على الغالب في نهاية المجموعة الاولى من الممالجة 
واحاناً غب جموعتين. ولم يتمكنالمستشنىمن عمل! كثر من ثلاث مموعات 
ارضاه لامب مكانوا يصرون على الحروسٍ منه وجابم لم بتعا بعد خروجه من 
المستشنى وحالنه ما زالت حسنة . 

اما التغيرات الخلطية غب المعالجة فبالنظر الى مغادرة المرضى المستشنى 
ذوراً ف تحسن حالتهم النفسية فاننا لم تتمكن من تعينها . وكل مأ يمكتنا 
قوله هو ان تحسى المالة النفسية لا يرافق في بده المعالمة حسن حال 'لدم 
وال ثم النخاعي الشوكي لان لفحو ص الخبرية التي اجر بناها على بعضعرضانا 
الذن غادروا المستشفى وقد تحسنوا تحسناً تاماً وغب مداواة ثلاثئة اشير 
دلت على استم رار حالة دمهم ومائعهم الدماغي الشوي على ما كانت عليه 
قبل المعالجة ٠‏ 

المناقشة : 

العلم ترابو: لا استغرب كون معظم مر ضاكُ من الرجال لان اكثرهم 
كوليون والكحول يمد اليثة الشلل العام والنساء العريات لا يعندن في 
الثالب احتساء الممسكرات . 

وانني اسألك في صدد المعالجة ما اذا كنتل بر انتسكاسات عصية في 
مرضاك لانم ركبات الزرئيسخ الجاسية والستوفرسولمنها تؤهب لمعالمين لا 


لك عجلة المعهد الطب العربي 


العايم اسمد الحتكم : ل ادادف اقل محذو رمن استعمالالستو فر سو ل الصودي 

العلم سوله : نقل الي ان الداء الافريجي متفش تفشيأ شديدا في دير 
الزود فبل صادفتم من تلك الأحاء حادنات 50107 الداء الافر نجي ؟ 

الملم الحكم :“أن واحدا فط من مرضاي كان من در الزود وحسن 
ارسال بعثة صحية طذه القاية . 

العلم مربدن: كيف لستطيع ان تعلل انا ان حمّن مرضاك دم برداقي 
لم حدث البرداء فهم ؟ 

العلم اسمد الحتكم : ومع ذلك فان الدم الذيحقن به مرضاي كانت فيه 
المموينات البردائية م اثبتت اللعايئة قبل كل حقلة . 

اليم ترابو : لا جب اذا خابت المعالجة بالبرداء في هذه الاتحاء حيث 
اكثر السكان من البردائين القدماء 
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الممة الطبية الجراحة 


حادث بريبري 


( عرض ااريض ) 
للعيم لا كومب احد اطباء المستتنى الممكري بدمشق 
ترجها العليم اسعد الحكيم 

ان المرريض مامادولامينا ديالو الذي الشرف بعر شه ليم هو جندي 
جمره ١؟‏ سنة تقريبا قوي البدن موطنه الاصلي ااغينة الفرئسية ولم يصدف 
انه مرض قبل قدومه الى سورية في اب سنة نموا 

دخل مستشفانا لمرة الادلى في 7 كانون الثاني وبق فه حتى ٠١‏ 
ندسان ١10‏ مصاباً بتناذر اعراضه توذم الطرفين السقليين وصداع واسراع 
ضربات القلب ونفخات مصراعية . 

وكانتك درجة حرارته حين دخوله ١,مم‏ والنيضش ؟١١‏ والتوتر 
الشر ياي ,1 15 >< 5 بفاكز لوبري . وبالاصناء الى القب سمم صوت 
عدو شديد الوضوح . ويشاهد توذم لين في الطرفين السليين قدحي 
الشكل محذاء الكعبين والرسغ مما يدل على وجود تناذر قل يكلوي واضح 
غير ان عدم وجود الح في البول وفقدان الانمسكاسات الوترية الداغصية 
والدابرية (اشيلية ) في الطرفين اضف الى ذلك نوع المريض المنسيدعتنا 
الى وضع تشخمص البربري ومداواة المرلض بالصورة الأننة ٍ 


ميقم مجلة المعهد الطي ااعربى 
١‏ - ملازمةالفراش 
؟ - حذف الارز من طمامالمريض.واعطاوه القوام اسن الاورد سين 
- تتاول عشر قطرات من محلول الديجتالين الالني يوما من 17> 
كانون الثاني حتى ه شباط » زيت مكوفر ٠١‏ سمو كبر بتاتالسبارتيين ٠.٠4‏ 
قِ المدة نفسباء شوبرومين ١‏ يومياً من 57 الى "١‏ كانون الثاني 5 
سير المرض : زالت اللبى نهائياً منذ اليوم الثاني . اما منحني النبض ققد 
كان هبوطه بطيئاً وكان يتراوح منذ الايام الاولى من شهر شباط ما بين 
ثاواءة. 
اما اللوتر الشرياني الذي كان طبيماً منذ الدخول ,/! 14 >< . فقد 
صعد الى ١١‏ >< في “ شباط ثم الى ١١ 4 1١4‏ في ه منه ثم الى 01 ١١<>‏ 
في < منه . مما دعا الى, جمسة المريض حتى ه شباط اذ هبط التوتر الى 
مد 
١14‏ 6ه وكانالتوتر يزداد كلاعاد المريض الى التغذي حتى انه بلغ 
؟١؟‏ >< 1١‏ في 54 شياط . 
وفي خلال هذه المدة اجريت فحوص مبرية مختلفة . 
فني م» شباط كان مقدار البولة في الدم 045+ في الالف . 
وفي 8؟ منهتظهر تفسر ة البول عناصر غير طبيمية فبه الا تزايد قل 
في الملاح الصفراوية . 
وفي ه شباط فحص مصل الدم خاء 
تفاعل هخث ++ ميلكه 4 شديد ' 
في ٠؟‏ شباط 1 البولة الدموية بإم<”.. 


الجمة الطبية الجراحية فيس 


وقد اختفت العلامات القلبية منذ اليوم الثامن وكذلك تورم الطرفين 
السغلين و بلغ البول الذ كانت كيته ٠‏ سم؟ في 54 ساعة حين الدخول 
الم 35٠١‏ م600 سمء في ؟1 شباط . 

وهبط وزن المريض من ١‏ كلو غراماً و ٠٠١‏ غرام حين الدخول الى 
في شباط ثم الى 1١٠١‏ في 7١‏ منه 

وفي ١١‏ شباط ظهر عدم اننظام في النبض فاعطي الديجتالين مرة ثانية 
عشر قطرات من الحلول الالني في البوم حتى ١؟‏ شباط . 

فيه مارت فحص الدم مجدداً فابدي التائم السابقة عينها . 

وعلى الرغم من خلو سوابقالمريض من الافرنجي الذنا في ١‏ مارت 
سمل جموعة حقن من كيانوس الزئيق ( واحد سنتغرام في اليوم لغاية 14 ) 

ومنذ ؟؟ شباط استمر متحتي النيض طبيعا. اما التوتر الشرياني فقد 
استمر من ٠١‏ مارت حتى ١١‏ نسان دم ثم عاد طبعباً في 1١‏ 
نان( «1١‏ 7.) 

وفي هذا التاريخ كانوزن المريض 4 كفو ٠٠ل‏ . والاصغاء الى القاب 
طبيعيا . وسمح لفهر يض بالنبوض من فراشه من بدء مارت ولم يظبر التوذم 
فيه مع ذلك وقد اخذ الانمكاسانالداغصي والدابري بالظبور تدريجيا الى 
أل اصبحا طبيعيين في 18 نسان . وبالنظر الى هذا التحسن اخرج المريض 
واعيد لقطعته . غير انه بالنظر الى نتيجة فحص مصصل الدم المثبتة وعلى الرخم 
من خلو المريض من النظاهرات الافرئجمة راينا إن تحملهاليشعبةالامراض 
الزهرية ليبدي طيببها راأيه فيه . 


3 مجلة المد الطبي المربي 


وقد قام هذا الجندي بوظيفته الفملية مدة ٠‏ اشبر ولم يشاك في سياقها 
شيئاً . حتى اذا كان +٠‏ تشربن الاول عاد ثائية الى المستشى مصاباً باسراع 
الضربات القلبية وتوذم الطرفين السفليين وذلك من جراء الجهد المسمي 
الم عن اشتراك بالمركات المسكرية اللي . 

وكانتحر ارتهه'7*والنيض ٠١4‏ . وصوت عدوواضح بالاصغاء الى القلي 
والتوتر الشرياني ,! ٠١‏ »< + . والتورمشديد فيألطرفين السفلين والوجه 
ايضاً . والوزن 4 كغ و -0ه والانسكاسات الدافصية والدارية ممحوة . 

المداواة: حون وريده بربع ميلغرام او ابائين في عقب دخوله وذلك لشدة 
العلامات القلبية ونح تجلده بعشرين سم" من الزيت المكوفر و08٠٠‏ من 
ححبريتات السبارتيين وني اليوم الثاني اعطي عشر قطرات من محاول 
الديجتالين الالني . وحدن وريده بغر امين صقصات الصودا . 
. سير امرض : ظلت حالته ثابتة في الانيام الثلاثةالاولى . ومنذ اليو الرابع 
استمر النبض ما بين *5 و 3 . وتناقص الورم كثيراً.وازداد تكية البول 
من ١٠٠و‏ ام حين الدخول الى ...و ٠‏ وي ١‏ شرن 
الثانيكان وزذ المروض حم كم و ٠١‏ خم 

حال الماشيةبالإصفاء الى القلب نفخة انقباضية وظيفية على الغالٍ . 
اما صوت العدو ققد اختفى . 
| التوتر الشرياقي 5 ه . الانمسكاسات تتبدل حالتها . ويعال 
امريض بالفيتامين 21 حُقنا فيالمضلات بمقدار ستتيغرام في اليوم ولنا كبير. . 
امل عشاهدة الاعراض القَلببة والمصبية تتراجم في القريب العاجل . 
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المنافثة : 

العم ارايو اني جذل: بسماع هذه المشاهدة الجديدة عن الداء الرزي 
( تغطتفط) لاقي اول من كشفه في سورية فقّد نشرت فيالسنة 1١5+‏ في 
ربائد الطب والصيدلةالعسكربةامر وباء شديد في بيروت وحلب وديرالزور 
بن المنود الستغاليين . وقد لقت صعوبة كيرة في بادىء الامر لاثيات 
هذا الوباء لان مثل هذه الحادئات من الداء الرزي لم يصادفها قبل احد في 
سورية بين المنود. غير ان القيقة لم تليث ان انضحت بسد ان كثرت 
الاسابات ومات بعض من المصايين موتاً لخائاً وتحسن البمض الآخر 
تبديل المرتب الغذافيفي الفرق المصابة . وانتي لفت الانظار الى هذه القضية 
الكبيرة الشأن وهي ان مساب بالداء الرزي يموت بالفشي بعد ان ينسم قلبه 
الإبسر انساعاً حاداً اذا لم يمال . ومريض المليم لاحكومب ١‏ كبر مثال 
على اثبات هذه الأفة القلبيةفازصوت المدو واختلال النظر والنفخةالوظيفية 
كل هذه علامات مثبتة اقصور القلى وقد كانت افضت الى الوت لو لم 
بعال المريض المالمة الحسنة . : 

الملبهلا كومب : اننا صادفنا حادثتي موت فجانيفي ١‏ مصابا بالداءالرزي 

اليم اسعد الحكم : كيف تعلل ايجابية تفاعل واسر مان فيه لاءالممايين؟ 

العلا كومب : من المسلم به ان تفال الدم امجابي عادة في المصايين 
بالداء الرزي ؟ 

للم سولية : أتعامون امراضاً اخرى غير الداء الافرجي يكون فيها 
هذا التفاعل اتجايية ؟ 


553 مجلة الممهد الطبي المرني 
اللم. انيد الحكم : اذ كر متها الجذام ورا سواه إيضاً . 
الملم ترابو: ان اجراء هذه التفاعلات الموية في جيع المصابين بالداء 
الرذي امر كبير الفائدة . فلمل تفاعل واسرمان اجابي في جيعهم او لم 
هؤلاء المرضىكانوا مصابين بافرنحي قديم وقد اعد" هذا الداء يئة ملائمة 
فهم لظبور الداء الرزي كا انه يمد يثة ملائمة لظهود التهاب الدماغ النوممي 


نلففكن 
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الافر بي تقل الدم 
للم عبد التي الملجي 


طبيب مستشنى ابن زهر 

تقدم للجمعية الطبية الجراحية بدمشق حادثة الافرنجي الْأَتَةَ لنضاف 
الى نظير اها من حادثات الافرنجي الثانوي ذات التفاعلات الصلية السلبية 
ولا ا من الشأن الكبير في حالات نقل الدم وسراية الافرنجي وانتشاره 
بالطريق الدموي . 

مريضنا في العقد الثااك من حاته قوي البدن وزنه خخسة وسبعون 
كلوغراءاً اعززب خادم في أحد فنادق دمشق ليس في سوابقه الشخصية 
ما يستحق الذ كر . 

استشارنا في مستوصتنا الحاص في الوم الرايع عشر من "ب 1957 
لاورام مت حول الشرج ع مناش تقريياً : 

فرأينا حول شرجه 5 مخاطية ضخمة وانتباجاً فيعقد الارية والواعاً 
عخاطية لبنة على اللوزتين ووددية افرئجة في راحة اللدين فأكدنا اصابته 
بالافر نجي وقد ننى اصابته بقرحة بدئة افرنجة منذ شهر او أكثر . م اننا 
مر اثراً دالا" على القرحة في الناحبة التناسلية . 

ولا اردنا اخذ دمه لفحصه على طريقة واسرمان قال : الى دمه قد خص 


14 جلة المعهد اللي العربي 


قبل بضعة ايام وان اانتيجة كانت ساب ةما هي محررة في الشهادة الني اخذها 
من احد مختبرات دمشق ولذا لم بتع المعالمة النوعية وطلب الينا ان نشرع 
بالمداواة اللازمة . 

فعو 5 حيتئذٍ بالنثو ترايارستان (صهمةسومفهامن]ة) حقناً في الوريد . 
فاخذت الاعراض الأثمة الذكر تزول من بعد المقنة الاولى وزالت تمامة 
٠‏ بعد امن الثالثة بدون استعهال اي علاج مو ضعي مما حقق اصابته بالافر نجي 
وكام جموع ما حقن به من العلا المذكوو غراماً وعشري الغرام 
1١ (‏ ) ثم ارك المداواة حتى غاية الشهر الثامن من سنة مم9١‏ اذ راجمنا 
في مستوصف ابن زهر لمداواته من الافر نجي . 

فرأناه اذ ذاك مصاياً بالواح مخاطية في الصماغين وقبسة النك وباتباج 

المقد اللتفاوية . فأجريت” له من يوم مر مراجعته هذه حت الوم الثالك عقن 

من الشهر التاسم لسئة ١94‏ سلسلتا مداواة بالنوفرسانوئزول 
( امتمعطم د20 ) بلغ جموع كل منبما سبعة غرامات واربعة اعشار 
الغرام (:7:4) من الملاج المذ كور وسلستان من الزيت السنجاني 
( وفع علنمةز ) 1 

ثم .انقطع عن المداواة واخيراً عاد الى المستوصف في اليوم الام 
والمشرين من شباط سنة 190 وطلب الينا ارب تتابع المعالجة فرأينا 
تأكلا قي قبة الخنك وانتباجاً في المقد اللنغاوية الرقبية وفوق البكرة وبعد 
التحريض بالارسنوبنزول لفْصٍ دمه على طرّة 0 
فكاند- ت نتبجتهسلبية وشوهدت المنسكسات الوتريةوالحدقية طبيعية ولايزال 
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هر دد الى المستوصف لا كال المداواة , 

وقد اعلمنا احد رفقائه بانه اعطى عراراً من دمه بمض المرضى الحتاجين 
لى الاستدماء وما سألناه عن صحة ذلك قال : انه قد خص في يروت في 
صيف سئة 195 ووجد مناسياً واعطى شخاً بناناً كية من دمه جل 
مقدارها بستين ليرة سورية . وال لتأسف لمدم تمكتنا من اخذ. المعلومات 
اللازمة عن حالة الشيخ الذ كور الصحية وما اذا كارن قد اصيب 
الافرنجي بعد عملية نقل الدم أم لا ؟ 

لاشك ان المداواة التي اتبعها مريضنا غير كافية ويؤيد ذلك تكرر 
ظهور اعراض افرنجية في اوقات مختلفة . 

اما حالنه التي اعطى فيها الدم فسارية في الفال لان ١‏ كثر حادثات 
عدوى الافريجي بالطريق الدموي اي النأئجة عن نقل الدم كانت تان 
الفحوص الصلية لدم العطين سلية يها وكانت تتهة من استمال هم المصاين 
بالافريجي حدثا وقبل الدور الصلي . 

وحن نرى انه.لا يكتتنى بنتائج الفحوص المصلية السيةحتى بند التحريض 
بل جب اجراء الفحص السريري عدة مرات وفي ازمنةمختلفة والامتناع عن 
استمال دماء المشتبه بهم سريرياً في نقل الدم حذراً من تقل الافرنجي 
بالطريق الدموي . 

الناقثة : العام سوليه : سول : يفحص في المرا كز المنظمة الممطون العموميون 
كل ثلاثة اشهر وتجرى فيهم ججيع التحريات الميوية . فنقن ويلك 
البقاع لا خط منه البتة علي المعطى له . : 


4 بجلة العبد الطبي العربي 
السابتز ين في معالجة بعض 


الآفات المحدثة بالمكورات المقدية 


غير نكير ان ١‏ كتشاف السابتزين وما ماثله هن الادوية كال في يد 
الطبيب سيفاً ماضياً قطم به شأفة كثير من الامراض التي كانت تصول 
على الجسد وقيتالكثير من الضحايا . ها من ا 
وجهية كانت أ أم جراحية ولا المنئونات الاخرى التاججة عن المكورة 
العقدية (8«وهءهامءما ؟1) ولاسها حمى النفاس اأتي كانت تقضني على 
الكثير امن النوافس ولا العفو نات اللر ا نات المنتشرة زارب 
الاوعءة اللنفاوية وسواها . ان جييع هذه الأفات اذا اضفنا اامها 7 تعفن الدم 
بالكورات المقدبة ( عتيوامءمعما تسا عتصنم ابرعم 1 ) اخضدت 
شوكتها وخفت وطأتها بسد هذا الا كتشاف المظيٍ الذي جاء به الفن . 
وقد شتنا كسوانا من الاطياه تجرية هذه المركبات في الستشنى العام 
بدمشق في مختلف العفونات بالمكورة المقدية من جراحرة ونسائية وباطئة 
ووقع اخشارنا على السابتزين لاثلته بالفمل للمركبات الاخرى من نوعه 
ولتفوقه عللبأ رخص كهنه ولستطيع ان تجمل ما جنيئاه منه با بأني : 

6 - في حمى النفاس والتهابات الملحقا ت كان اسابتزين فعل ناجم غير 
ان علاحات اخرى استع.لات ممه في جيم هذه الموادث من لماحات 
(برويدون) ومعول ( مصل فالسن ) فلا تستطاعواالة هذه نسبة النجاح 
الجتناة الى السابتزين وحده غير اننا قد لأظنا ان التتائم في هؤلاء المريضات , 


السابتزين في معالمحة بعض الآفات الحدئة بلتكورات المقدية ‏ 4.090 


فاقت محسنها نتائم ما يماثلبامن المادثات قبل استعال السايتزين . 

* - في العفونات الإراحية ( المر اجات والفلممونات والتهايات العروق 
النفاوية واس ) كان للسابتزين فمل حسن . لا بتكر ان العامة الجراحية 
تقسباكالشقوق الواسمة التي كنا تلجأ الها مكالخة هذه التقبحات كانت 
عونا البدن على مقاومة العفونة فل تفرد السابتزين والالة هذه في المسل 
لبسح القول ان النجاح ينسب اليه وحده . غير أننا تحققنا بعد استعاله أن 
سير هذه المفونا تكان يقّصر وان الالة العامة كانت محسن بسر عةفكانت 
تبط المى هبوطاً تدريجاً. وان التقبح كان مخف ولا يلبث ان ينضب وان 
الثشارات الصديدكانت تقف . ولا نستطيع نسبة هذا التحسن الا الى 
فمل السابتزين القاتل للجرانيم الشحة . 

م - في الجررة الو جبية والجراحبة بدا فمل السابقزين جلا فانه كارف 
يجهض الآفة في يوم او يومين ما تدل المشاهدات القليلة التي سأي على 
ذكرها ومنحنات الهرارة : 

ش الشاهدة_الاولى :_ ز. ر . عمرها ستوزستة دخلت المستشن العام بدمشق 
في ١١‏ تشرين الثاني سنة ١07‏ تشكو دعناً ( #تستطسمه ) وصداعاً مؤلاً 
وكانت حرارتها ساعة دخوطا ١مدء‏ ولم يبد في ذلكالمين انتباج او اجرار 
في وجهبا فاجربت للها التفاعلات الخيرية المعتادة لتشخنص عفوتتها واذا بها 
في اليوم الثالك تشكو م في ناحيتي الوجتتين واذا بانتباج واجرار يظبران 
في الناحية متصفين بصفات حمرة الوجه النموذجة مع حوية اتهائة 
(لمستسيعا إماءجعنويا) واذا محر ارما ترتقع الى ,8" وبالاعراض العامة 


م2 جلة المعهد الطبي العربي 


الاخرى تشتد . وبعد ان بد تمرةالوجهواضحةعولمت باقراص السابتزين 
(١حبات‏ في اليوم) فببطتحرارنها في صباح اليوم الثاني الى 4.7 وفي مسائه 
ال لاءلام وتابعت الأرارة هبوطها حتى الدرجة الطبعية(انظر منحني الرارة 
دم )١‏ وسنت الال الموضعبة فخف الاحمرار والانتباج وزالتالاعراش 
العامة المزعحة الصداع والدعث . 
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رين 
الشاحدة اثاية:_أ. بي . ك عمرها .© سنة دخلت المستشفى العام 


السابتزين في معالمة بعض الآفات الحدثة بللكورات الشدية 0 بو٠غ‏ 


بدمشق في + تشرين الثاني سنة بسره١‏ مصاءة حيرة وجه كانت قد ظهرت 
فيها منذ بومين . وكانت حالتها العامة سثة المرارة دروك النبض ١1١‏ 
المداع مثل , الحذيان.خفيف ‏ اللسان متسخ وجاف ٠‏ فاعطيت م حبات 
سابتزين في اليوم فاخذت حرارتها هبط هبوطاً تدرا واعراضها الموضغية 
والعامة تتحسن وتركت المستشنى في اليوم السابع بعد ان شفيت من دالها 
(انظر مخطط الحرارة دقم م 


١ ١ ٍ 


لا م * 
ا 00 ظ 
2 لاا 
030 لا ل 
اماما 


4 بجلة العهد الطى العربي 
الشاهدة_الثااثة : فى . م . ط . عمرها ه؟ سنة دخلت ت المستشفى العام 
بدمشق في 0؟ تشرين ااثاني سنة ١.90‏ تشكو آلاماً «فصلية مبهمة بدون 
ارتفاع يذ كر في المرارة واستمرت حالتها كذلك واذا بها في الثلائين 
من تشرين الثأني بعد ان خدشت وجتتيها تصاب محمرة وجبية مزدوجة واذا 
تحراد مها ترتفع الى هدمث فالى .4؟ فمو لمت بالسابتزين ( ١‏ حبات في اليوم ) 
فهبطت المرارة بسرعة في خلال 0 ساعة الى الدرجة الطبيعية وزالت 
الام اي 1 ّ 


السابتزين في معاللحة بعض الآفات الحدثة بالككورات المقدية 41١‏ 


الشاهدة الرابعة : ع . م . ي . دخل المستشئ العام بدمشق في١١‏ تشرين 
الثاني سنة بضية١‏ مصابا بكس مفتوح في الثلث السفلي للمضد ناجم 
عن مرم. ثاري ومحمرة جراحية . كانت حرارته في صباح دخوله مم 


ا سنا عو عسي دي 
الس ينا 0 


| 0100 5 00 و رو 
| إمههااً . ال عض .ىن للعو ع بضامة اصن صل ري 


اسان 11 للا ةا 2م 


١ 
03 


ذكانت حافات مخر ج المرمي منتبجة مرة مؤلمة وانتباج المضد مننشراً زهاء 
عشرة سانتبسترات فوق فوهة لمرو ج وتحتها والحوية الانتبائية واضحة في 


4 يجلة الممبد الطيي العربي 


حدود الاحمرار فلم يبق شك في تشخيص الجرة المراحية فوسل بالسابقزين 
فور دخوله (5 حبات في اليوم ) فببطت حرارته في 4؟ ساعة الى الدرجة 
الطيميةوزالتالاعراض الوضعية زوالا تدريجياً وسار كسره سيراً حسناً 
حتى انه استطاع مغادرة المستشئ في العشرينمن تشرين الثاني وعضدممثبتة 
فيجهاز جبسي ( انظر منحني المرادة دقم -4) 


ان هذه المشاهدات الاريم التي جثنا على ذ كرها هي 'زر مما رأبناه في 
شع المستشنى الختلفة : النسائئة والياطنة والجراحية وهي ناطقة بفائدة 
السابتزين . فنحن ننصح لازملاء اكرام ألا محرموا عرضاهم فائدة هذا 
الملاج في مختلف المفونات باللكورة المقدية وني المفونات التي تعرقلبا 
هذه المسكورة 
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._للسسمسسمسيميك 


1 1 : 
صعامات الاطراف الشريانية 
لخصها العليم مرشد خاطر 

بحث في هذا اموضوع الثاني من المؤمر فبول من مرسلية شكلم عن 
الغريزة المرضية وفونك ,ريتتانو من بارس فسرد طرق المعالجة . 

١‏ بالغريزة المرضية : يعتمد أن الصمامات (وعناهطدمع) الخائئة ويعنى ,ها 
الممامات التي لم تسد الشريان سد تاماً ولم تفض الى احداث الغنغريئة 
في الطرف هي ما جب درسه في هذا البحث توصلا الوحل قضية الغريزة 
امرضية وجلامها . وهذه المهامات ١‏ كثر ثما يمتقد البعض فهى تاتس في 
معظم الاوقات بتشنج الشريان او دمته ر مووطسدمط ) ولاما شبت امها 
صمامة لان العملية الجراحية لم تجر.. وكذلك القول في الممامات المسثترة 
(دمالاههه) التي لا تتتصف باقل علامة تلفت النظر الى كونها صعامة غير إن 
بعض التحقبقات الاختياريةو بعض الحادئات السريريةلا تدععجالا الشلكفيها. 

وبمد ان جاء الياحث بهذه المقدمة بدا درسه التحليلي : 

أ - الصيامة :هي خثارة لبفينية كر يوية( ممتعارءمعدمله مندطة )في الغالب 
وقد تتكون صفيحة عصيدة وقا تككون قطعةم نالشحم او طفيلاً اد يدعم 
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ودم او 0 . وهذء الصمامة هي قبل كل ثيء مركز للتخثر . وترئبط 
هذه المادئة كا يظهر حالة عفونة الخثرة الني تسبل امتداد التخثر اضف الى 
ذلك ان هذه الخثرة لا تلبثان نستحيل استحالةليفية فيزداد التصاق اجزاتها 
مجدر الشريان الذي وقغت فيه . 
0 ب آفات جدار الثشريان ( الاعصاب مستئتاة منبا) : مكن الاخشار 
بصمامات عفنة وغير عفئة من الاستنتاجات التالة : 

القطعة المصمومة (نهنادداسم) :تنسد في اغالب لعة الشريان بالصمامة 
غير اف_السدادها لا يَدائاً فا العمامةقد تلتمق باحد جو انب الجدار 
ولا يكتمل الالمنداد الا بعدئذ وبعلل لنا هذا الامر العمامات الخائبة 
والمستترة . ويظهر ان الشر بان لا ينسم انساعاً شديدا في الثااب . 

اليطانة : يحتقن وتتوسف مض رعتها ( دددذاغ« اتن ) غير ان هذه اليطانة 
تتأذى بشدة اذاكانت الصمامة شديدة المفوئة . واللحد دة المرئة الباطنة 
شديدة المقاومة . 1 

. الطبقة المنوسطة : افامها الالتهاية قللة وتصاب طبعاتها الظاهرة ذلقط 
واذا قاومت هذه الطبقة المضلية المفوئةمقاومةشد يدةفانها تتأذى مع ذنك 
ولستحل ( تضمر اليافها املس ونتوذم وتبدو الفجوات فبها) 

الطبقة الظاهرة : تبدو فيها اشد التبدلات فتوسم الاوعية فيها شديد 
جداً وارتشاحات الدم كثيرة وتفاعلات بطانة الاوعية الشعرية حادة فبظور 
5 تقدم وخلافا لاكان بننظر ان طمات الشريان الظاهرة اشد اصابة هن 
بقاته الباطنة . وهذا ما ثبت فكرة لريش عن التباب الشريان الهازجي 
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حتانه ليخيل إن الالتهاب عوضاً عنان ينشأ من الخثرة تبه الها من الظاهر 
الى الباطن . فالتباب الطبقة الظاهرة يسبق التباب الطبقة الباطئة . وقد 
علات هذه الهادثةالشاذةبضرر وي الجدار الشرياني وتوز عالعروق اللتفاوية 

القطم الجاورة للقطعة الصمومة : ان القطم الجاورة للقطعة اللصمومة 
تخلو من الآفات او تكون شفيفة فها الا مت ىكانت الصمامة شديدة المفوثة . 

وتظبر الآفات حيئئذ على الطب الظاهرة ايضاً . 

جب التهابالغيد (عالصمع 8) : لظهر الغمد الشرياني العام فو قالمهامة 

واككن التبدلات التالية تبدو في حذاء الناحمة المصمومة من الشريان : 
فاانمد في الساعات الاولى منتفخ ومتوذم . وقد يعيض عن الوذمة بسدئذر 
ارتشاح صلب والتصاقات حيطية وباطنة . فنطمر في هذه البقعة الشريان 
والوريد واللغمد العام في درع من الارتشاح 1 

ان التهاب الغمد هذا الذي قا مخلو منه ععامة هو كبر دليل على ما 
سماه لريش التباب الشريان المارجي . فان الشريان الذي تفعل فيه الصمامة 
وضغط الدم من الباطن الى الظاهر يفعل فيه ايضا التباب الغمد من الظاهر 
الى الباطن ويضقه ومخنقه . وتنضغط ايضا شرايين الطبقة الظاهرةو خرش 
وسال لنا التباب الغمد هذا الألام المستمرة التي لا تزول بعد عودة الدوران 
في الصمامات الخائبة . ؛ 

د-- الاوردةوالاوعةالشعرنيةوالدم والنسج والقلب: ان آفات الاوردة نادرةفي 


العمامة الشريانة الا مى كانت شديدة المفوتة.ودمةالوريدذاتانذارسيء. 
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وللاوعية الشعرية شأن كير هنا لس لان التهابها كثير المدوث في 
الممامة بل لان آفامها السابقة وفمل المهاز الودي وخيمة التتائم . 

ولالة القلب والنسج والدم السابئّة الشأرن الكبير ايضاً في 
انذار العمامة . 

ه ستقوسط الجباز المي : اف ب 500 العصي خاضعة لغريزة 
الممامات المرضية . وقد تكون هذه التفاعلات عنيفة . فقّد قبل وفي هذا 
القول ثيء من الغلو : 

« ان فمل الودي هو الاصل والسداد الشريان هو الفرع » 
وتثبت جيم الاختبارات حقيقة المفض الشرياني . 

ولا بد من توسم الشريان لحدوث التفاعلات ولا يتوسع الشريان عادة 
الااذ س7 رع زع جداره برمته . ويئشأ الانمكاس بالخاصةمن الطبقة الظاهرة. 

فا هي طرق هذا الانه مكاس ؟ انها لم تعرف حق المعرفة غير انه مخيل 
ان هذا الانمكاس طويل الجرى . واما المرا كن الذاتية المستبطنة لجدر 
الشريان فدحوضة تشريحاً . 

توزع التفاعلات الوعائية المركية : يصيب التفاعل الشريان المصموم 
بالحاصة ويتمثل بتشنج نادر المدوث فوق الالسداد وكثيره محذاء القطمة 
المسدودة وما محتها ::الفروع والشرينات حتى الاوعية الشمرية , 

وقد جاوز التشنج جهاز الشريان المنسد فيقع في الشرايين الجاورة 
حتى انه قد يظهر في البعد ايضاً فرب صامة في الشر يان الفخذي تحدث 
تشنجاً في اومة الطرف الملوي , مما دما البمش الى القول بعامل 
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سد 
خلطى (لعدمسسم : غير انهذه النظرية السريرية بيد قبولما. 

وان فالستدعي النظر التشنج في حذاء العمامة ونحتها تغلب انقباض 
الثر ابين في ناحية الشر بان المسدود ويحجم عنه تناذر اقترح فبدل تسمته 
«التوانج الشرياني » وقدم عليه مثالا” موذجاً . | 

ه - الصامات الصغيرة والدمة الكبيرة : [مّد استرعت حادئة الظار الختبرين 
في الاتساع السكبير الذي تصل اليه الدمةالناشئة من الصمامة . حتى اف 
عمامة مجهرية قد حدث دمة واسمة لا تناسب بين جسامتها وصغر تلك . 

واذا لميكن التفاوت كبيراً في جميع المالاتفان اتساع الدمة يكاديكون 
ناعدة مطردةٌ . وتستقر الخثرة الثأنوية الى جاني الصماءة وصحيط بهأ غير امها 
اطول نحت العمامة منها فوقبا. فهي فوق الصمامة حيث بلط.با الدملاتجاوذ 
عادة الفرع الاول . ببد المها تحتها تطول جداً ( الخثرة الممتدة ) 

وسبب طول الخثرة حت الصمامة بطء الدوران الدموي فاذا ما زيد 
دوران الدم في تلك الناحية قل" اننشار الدمة . فسكالة قصور الدوران 
السض هي مكافة الدمة المنتشرة . 

ذا الامر شأنه الكبير لان هذه الدمة النتشرة تزيد حالة المريض 
المطرة خطراً : فكلا تزلت المثرة سدت افواه الفروع الشربانة ومحك 
طرق عودة الدم قي الفروع الاساسية نحت العائق .: 

دتأني شروط اخرى عديدة فتنضم الى الشروط السابقة في احداث 
الدمة المنتشرة : آفات الشرايين السابقة كيب الدم وابرزها عفونة الصمامة 

و- طرق الاسعاف : لاجهل ال الدورات. المعيض اسهل حدوثا 
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متى سد شريان كبير سداً تدريجاً خلافاً ما قم اذا وقم الانسداد كه , 
وكيف يتم ذلك ؟ انه يتم بطرق طويلة وطرق قصيرة ونموذج الاولى هو 
تفاغرات الثدبي الباطن بالشرسوفي واما الثانية فنتألف من فروع عديدة 
مستبطنةالعضلات . فان العضلات «اسفنجات دموية » حسب قول اريش 
ولا يمل هذان الجهازان بالطريقة نفسها . فني الزمن الاول يتكوف. 
الدوران السريع بالفروع الطويلة وفي الزمن الثاني تتكون الفروء القصيرة 
المقصودة اي تموعة الاوعة المغذية للشرايين والاعصاب والعضلات . 
فلتجتنب ما امكن اذية المضلات ' في الجاة مثا ٠‏ في سباق التوسطات 
الجر احبة لمعالمة العمامة . 
وتدخل عوامل مختلفة في اعادة الدوران : سرعة الالسداد واتسامه ٠»‏ 
عفونة الممامة » شدة التفاعل المركي الوعائي؛ واخيراً مقر الالسداد. 
وتتغاوت الارجاء في الخطر فنها ما هو شديد كاللتقيات والانحاء الني 
تتنضد فيها ارتكازات العضلات الختلفة الفمل ( اريش ) وعودة الدوران 
اسهل في الطرف العلوي منها في السفلى . : 
وبعد ان جاء الباحث بهذا الدرس اعسليلي الدقيق جرب امال البحث ' 
فوصف للعمامة ثلاثة ازمئة : 
الزمن_الاول ‏ النزو البدئي . الصدمة: تلمزو الصمامة خأ الوعاء 
والبدن . فتحدث حالة صدمة فيضعف القلب و جم عن ضعفه فر دم محبطي 
ما ان فقر الدم الحيطي هذا يضعف القلب الخائر بدوره ومخيم على كل هذا 


تفاعل ودي شديد للغاية ضرره ١‏ كثر من ثفعه . 
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٠‏ وتمثل هذا التفاعل العصي بتشنج واضْح في حذاء الصهامة وتحهبا. 
وورجح ان تحسساً عضلياً موضماً في الطبقة الحارجية منشأ هذا التفاعل 
فحدث التشني الوعائي بطر يق طو يل انمسكسي مار على ما رجح بارا كز 
البصلية النخاعية وتناول الشريان اأسدود وفروعه والاوعة الشعرية . 

واذا لم تكن العمامة شديدة المنونة ولا جسيمة وقفت الف عندهذا 
المد فزال التشنج وقامت الفروع الشريانية بوظيفتها انلم يكن بايصال 
الدم حتى نباية الطرف فبابلاغه الى القطمة الواقمة نحت الشريان المسدود. 
فقال حقذ « إن العمامة خائة » 

507 العمامة لاسباب اخرى ايضياً : انسداد ناقص او متّاد .شمرة 
صعامة سيئة الالنصاق بالشرايين الثانوية واس . . ١‏ 

+" - الزمن الثاني * تأذي الجددان, دمة مننشيرة : غير ان الامر لايم داعا 
بحس ما ذ كرنا بل اختلاطات تطرأ فتستمر الاضطرابات او تشتد . فان 
5 نة الصمامة محدث في الشريان آفات _بليغة ليس فيطبقته الباطنة كا يظن 
لوهلة الاولى بل فيطبةته الظاهرة ٠‏ لا بتكر ان الطبقة الباطنة تتأذى م 
تثبت العمليات التأخرة غير ان الطبقة الظاهرة تبدو عليها تبدلات الغ حتى 
ان الالتهاب جاو زها الى 'الغمد فلببه (لريشر.)فتكون النتنجة ان التشوشات 
الودية تشتد ايضاً . 

دالدم الذي عر في الفروع مخف سرعته لخفةضئطه فيها فبنجم عنذلك 
اننشار التخثر ولا سها نحت الصهامة حيث الساع الخثرة كبير وحيث قطعة 
الشريال المسدودة طويلة 'الامر المفضي الى ابطال وظيفة عندذ كبير من 
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الفروع الشريائية. وقد كني صامة جز ثةلاحدات مثل هذه الخثرة الجسيمة 

فالزمن الاولهو زمنالصدمة بد الالزمنالثانيهو زمن الاختلاطات 
وعلى اارغم من كل هذا فعودة اماه الى مجاريها ممكنة غير مها صعبة . 

-_- الزمن اثالث : العقاببل (وه 11نم والنبديدات:اذا ابت الصيامة 
تعطبت الأفات وانقلب الجسم الساد والخثرة اثانوية والوعاء كتلة صلبة 
واحدة ولكك نأ نحق لنا انثلفظ كلة شفاء؟ليس دائماً فان بعض الاضطرابات 
تستير ؛ الألام او العر بج الناجم عن قصور الدوراذواس . . ويضيقالتباب 
الغمد الضفيرة العصبية ومخرشها حتى ان الضرورة قد تقضي بقطم الوعاء 
المسدود ( على ان تجرى العملية بعد برودة الأفة ) 

وقد تعود الصمامة ثانية ويستمر سيها في كل حال : وتيق ام الدم في 
المريض ويبق داؤه القلي وتكون الالة قد تحسنت موقا . 

+7 العامة : حث فيها فونك برينتانو من باريس ذكر اولا" القواعد 
التشريحية في معالمة المعامات . وسعوباتلتشخيص ولا سما عميز الصمامة 
عن التباب الوريد والتباب الشريان وضرورةالالتجاء الى المعاينات التسكميلية 
( مقياس الضغط الموضعي ٠‏ الاختبارات المضادة التشنج : الجامات الارة ٠‏ 
الاساتيل كولين واس . ) لماضدة التشخيص السررري الذي قد لا يني 
وحده بالماجة والى رمم الشرايين لنميين المكان الذي جب التوسط فيه . 

ثم سرد طرق الممالجات الممترحة فذكر منها : 

أ الطرق الموجهة الى الصيامة وهي 'نحصر في استثمال_الممامة لارن د 
تجزءتها عملية ممياء وعرضة للاخطار . بمد ان اجرى لاباي عمليته 'الاولى 
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(11 ) كردت هذه المملية ما لا بقل عن اربمائة عرة ويمود اكثر 
هذه الممليات الى الاسمجبين ولا سه الىكاي 

تجرى هذه العمليةبالتخدير المو ضمي وتراعىني اجر اها الطبارةالصارمة 
اجتناباً لإدمة الثانوية ويستعدلى في الوقت نفسه محلول الليسونات المضادلاتخثر 
وجب كشف قطمة كبيرة من الث ريان قبل فتحهحذفاً لامنصر المولد لاتخثر 
أي الجع بين قطم الودي حول الشريان واستخراج الصمامة ؛ وقد وصف 
الباحث بعض الطرق 5 في الشرايين الصمبة المثال ( نحتالترقوة, 
المرقني الفخذي و ال..) 

ما عي تنا" 4 استخراج الصامة ؟ بعد ال بين الباحث صعوبة جع الاحصاءات 
في قضية عويصة كهذم درس الامور التالية : 

١‏ - النتسجة الوظيفية والنشسجة التشريحية : ليست |اعمامات التي تشنئى عفوا 
بقللة العدد . فان غنغرينة الناحةالممتقر دما في بدء العموارض ليست القاضية 
داهاً وحق لنا التساؤل ما اذا كانت الحادثات , الني لا يصاب بها الطرف 
إلوات بعد استتصال الممامة مع ارك النبض لم بعد الى الظهور فيا لم 
تكن لتشنى ولو لم تستأصل الممامة . ويظهر ان حذف هذه الادثات 
من قأئمة النتاتم المسنة بعد نزع الصمامة اقرب الى العمواب. لان الذاية من 
نع الصمامة اعادة الدورانالى حالتته الطببعيتين التشرحة والغريزية فاذا 
ما اثبتت السريريات ان الجذع الشرياني لمرو النسج بعد استئصال السمامة 
قبل ان العملية قد خات . 

وقد تبين في بعش المشاهدات ان النبضل ب سد الى الظهور الا متأخراً 
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فلا بد من الاقرار بان توسم باطن الشريان المنيف بالصامة قد احدث 

تنبا اتمكاسياً ماحياً المعلومات التي جاء مها قبا سالضغط . وقد يفضي العمل 
الجر احي نفسه الى هذه النتيجة وممذلك فتىعاد المشعر القُوجي الى الظوور 
بعد مدة طويلة لم يككن ظهورءالا ناجاً عنقيام الفروع الشريانية بوظيفتها 
ويقال هنا ايضا ان الطريقة قد اخفقت . 

+ العلومات القتبسة من معاينة القطمة التشريحية : ان اح البراهين 
الموجهة ضد استتصال الميامة هو ان تكون دمة ثانوية في عقب خباطة 
الشريان لا مندوحة عنه ( كونايو ) وان لعلومات المقتبسة من مماينة 
الشريان بعد التوسط الجراحي او بعد فتتح الثة قيمة كبيرة . 

ومحق لنا القول ان الدمة بعد استمصال الصامة ( اذا نشأت من خباطة 
الشريان ولم تنشأ من البابه ) ليست تبجة الطريقة نفسها بل تسجة 
الطرز المستعمل . 

سّ أسباب الموت :انهه الفقرة جز مناانيا احج المقتيسةمن استتئصال 
الصهامة . د فهي دليل على خطر العمامة الشريانة اب كانت طريقة المعالمة 
المتبعة و اذا وضمناها هنا فلا ن مشاهدات استتئصال العمامة المعلاة اوفر 
عدداً من المشاهدات النادرة حدث عوجت العمامة بطرق اخرى .ققد مات 
من المرضى المائتين والستة والتسعين الذين درسهم بيرز في حثه مائة ولسعة 
وادبعون مريضاً باقل من شهر بعد الملية. وقد قعنى من هؤلاء ٠.4٠‏ 
في خلال اليوم الاول بعد العملية ويمتقد المؤلف ان وفرة هذه الوفيات 
في عقب العملية سبيها التخدير العام . 
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واما الموث المتأخر فسيبه الآفة السيبية فان 4١‏ مريضاً من المرضى؟1< 
إذين تركوا المستشئى بعد ان انتظودورانهم الموضعيماتوا بعد عشرسنوات 
ونصفهم قعنى باسترخاء القلب ( سترومباك ) 

- النتائ بالنسبة الى سن المريض : بما انه لا محق لنا ان ندعو نتجة 
استغصال الممامة « حسنة » الا متى عاد الدوران الى الشرابين الاساسية 
جاز نا ان نعلق على سن المريض بعض الشأن . فان خياطة شريان متصلب 
سبة الاجراء وسبئة النتأنج . 

ولي التقدم في السن مانماً عن استتصال العمامة بل لعل المسنين احق 
لستتصال المهامة من قطع الشريان فان الشريان الشيخ امتصلب قناة 
لاتفامل فيها . 

ولبست حداثة السن في الغال عاملًا في حسن الانذار لان المهامة 
لاتصيب الا المنبكين المضعفين من الاحداث . 

ه - النتائم بالنسية الى الشمريان الاب : اجمم المؤلفون على الاقرار : 

أ- بان العمليات على الطرف العاوياحشن منبا على الطرف السفلي. 

ب - وانها في الشرايين السطحة افضل من الشرايين العسقة . 

د - التتابح بالنسبةالىتاديخ المملج : اذا كان مقر الصمامة شأن كير في 
لانذار فان لتاريخ العملية شأنا كبر . فقد ظبر من درس التشريح المرمني 
ان استغصال الصهامة لا يفيد الا متى ساهت بطانة الشريان . فكايا بكرافي 
اجراء العملية قل خطر تكو ن الدمة الثانوية بعد اامملية , هذا ما يقتبس 
بن احصاءات كاي وبيرز ودائزيس . 
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فد احصى الباحث في ٠‏ حادنات جعبا بين وا ولسوا : 
0 من التتاج المستنة في العملمات الجراة قبل الساعة العاشرة 
لكلف 1 بعد الساعة العاشرة . 
قاذا لم يستعمل استئصال الممامة الا في حادنات معينة كانث حسناته 
اقل من سيثاته ومخيل ان المستقبل كفيل تحسين تائجه : 
أ - بتمبين مقر الصمامة الدقيق بعد رسم الشريان الشماعي وتجندب 
ببذ» الطريقة سليم الشريان الواسم والندبات الواسمة حول الشريان . 
ب - لضم معالمة داحمة مقتبسة من مبادىء الدوزان الشرياني الغريزية 
الى هذه الم المة التشرحة الصرفة : اي قطم الودي حول ااشريان واس .. 
ب - الطرق اللوجبة الى دوران الفرو ع والشرينات والاوعية الشعرية: 
- قطع الثريان ( متسدماءه مامه" ) أن مبدأ قطم الشريان مما كس 
بدا, استئصال الخثرة . فان الجراح يوجه اعتناته في قطمالشريان الى غريزة 
الشريان المسدود وهد اقنيست هذء الطريقّة المدثة المهد من اتمال ريش 
يعتقد اريش ان التشوشات التي تحدثها الممامة لست نتجة لالسداد 
الشريان بالخثرة فقط بل لامتداد التباب بطائة الشريان الى ممطه فاذا 
ما حذفت هذه النواة المرشة المكونة للانمكاسات اي هذا الشريان 
المسدود زالت التشوشات الوعائةالمركية الحيطية وافضى محوها الى توسع 
الشر ينات المستبطنة المضلات الدائم . 
وفي ابراز هذه الطريقة الى حيز العمل يتصادم مبدان متلفان : بقول 
البعض ان قطع الشريان عملية غريزية غايتها توسيم الاوعيةالشعرية المستس. 
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فهي لاتعبأ بالدمة في الشريان ولا بانتشارها في الفروع الشريانية ودعاة 
هذا المبدا, يقطعون الشريان بدورن ان يمتحوه سواء اوقع القطم على 
الخثرة امل يعم عليه . 

واما الأخرون فيرون ان نزع الثرةحت المنتشرة منها امر” واجب تقديعه 
على قطم الشريان لان نزعها محرد عددا كبيراً من الفرو ع الشريانية ويسبل 
الدوران بعد قطع الشزيان » اضف الى ذلك ان تدع هذه اأثر ة محذفه 
لمر اكز المولدة لانزف يقي من تكو ن الدمة الثانوية حيث يربط الشريان. 

وني الواقم فار لكل من هاتين الطريقتين استطبابات محسب 
الادثات : فاذا كانت الصمامة قديمة لا تكون الغاية من التوسط التأثير في 
فر الدم الموضمي بل في التشوشات الاغتذائية فتكون الصمامة قد انضجبت 
عفواً الى شفاه نسي ولا تككون المماية عجراة على شريان بل على حبلر 
سلب ء فني حالات كهذه لا ممنى لفتح الشريان قبل قطمه , 

واما م ىكانت الصهامة حديثة قنتح الشريارن. قبل قطمه لا مندوحه 
عنه حسب معظم الجراحين اذا لم يكن قد انقضى علي الصمامة ١‏ كثر من 
48 ساعة . 

وقول أريش لا فيد قطم الشريان الا اذا جنت منه غايات ثلاث : 
احداث توسع في الاوعنة » وتسهل الدورات الممبض ٠‏ ومنم التباب 
الشريان عن الانتشار الى الحيط . فنزع الممامة المبكر ققط يوفر 
الشرطين الاخيرين . 

ولقطم الشريارن حسنات لا تتكر وفي مقدمتها سبولة اجرائها التي 
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كانت سبباً كبيراً ني انتشار هذه الطريقة واقبال الجراحينعلييا . وااذير 
فهي « تقطمع الجبسور » محسي تعبير غوسه وإرترن وباتل وراءها والحببة 
فلا جوز ان يعيض قط الشر يان عن استئصال الدمامة بل ان لكلر 
منها استطبايات معينة يمتاز بها على الأخر . 

فاستئصال الصامة مفضل قبل الساعة العاشرة ابا كاف الشريان 
المساب على ان يكون الجراح مجهزاً بالادوات اللازمة لمراحة الشرابين, 
وان تسمح حالة امريض العامة بعملية طويلة كهذه 

وبعد السامة العاشرة: يمتح الشريان اولا ثم يقطم بعدئف. اذا لم يكن قد 
انقضى زمن طو يل على بدهالمادئة ويقطم الشريانمباشرةاذا كانت المدةطويلة 

وني المرضى المضعفين وفي المادثات التي مخبب فيها 'زع الصيامة وحيث 
جدر الشريان متاذية يفضل قطم الشريان ايضا , 

0 - التوسطات في البعد على الودي : لا تعبأ هذه الممالمة بالآفات 
الموضمية . فقد اشار لريش بالتأثير في الودي الرقني مخضبه بالنوفوكائين 
اد بقطمه ( والافضل قط المقدة ) وقد استعمل اريش مخضيب المقدة 

. النجمية في صعامات الطرف العلوي‎ ٠٠ 

أن هذه التوسطاتعلى الودي تحدث توسعاً وعائاً وتجيز التريث مدة 
من الزمن قبل الالتجاء الى المعالمة الموضعية 

وقد يفضي التخضيب باللكوكائين الجديد وحده الى زوال الاعراش 

. ومتي اخفق وجي التوسط السريع . 
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ويقول لريش ان الاننظار وصجربة تخضيب الودي بالكوكائين المديد 
جائران متى لم يكن عر وظيني في الاصابع ولا صفانح ممرة واقتلاعمات 
بشرة وفقاعات ٠‏ , 

لم ربط الاوردة : 200 اويل غير ان فائدته إتتضح 
واستطاباته ' تعين جبداً . 

المالجة الدوائية : ان الممالمة الدوائية التي ذ كر الباحث اسسسها 
الاختبارية قد تكون خير مساعد اهمالمات الاخرى فقد اشاروا باستمال 
موسمات الاوردةوغيرهم عضادات التشنج واخر وذ.بتنشيط الدوران الحبطي 

وخير مأ لصنع وما اثبتته التحريات في ريض مه أب بالعمامة الشريانية 
حقن المضلات او الوريد مخمسة وعشرين ستتيغرام بايافارين وحقن العضل 
باربعين سلتغرام اساتيل كولين او الوريد بعشرة ستتغر اما تمنه وتكرر 
'هذه المّن كل نصف ساعة طبلة ساعتين الى ست ساعات . 

ونحقن اللحمة في الوقت نفسه بالكافور والإراسيل والكورامين 

وحذار من استعمال بعض الادوية نذكر منها الاتروبين الذي عحو 
فبل الاساتيل كو لين الموسع والادرانالين الذي يلص العروق الصطيةبشدة 

وقد ذ كرت نانح حسنة عن استعمال البابافارين وحده او مع الاساكولين 
والتام احسن اذا ما اشرك الملاجان مما . غير ان هذه الممالة الدوائية 
ل ني عن العامة الجراحية بل يجب ان تكون عونا لها فقط . 

هأ ح تهرين الاوعية المنفعل : اك التمرين الوعائي المتفعل او المعالجة 
ميف الضغط وتشديده طريقة مستعملة في الولايات المتحدة من مدة 
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قصيرةّ و سد مبدأها الى المعلوماتالغريزي المرضية في السداداتالشرايين 
اجالا ولا سما في انسداداتمها الادة . وقد استعمات هذه الطريقة املا 
خلق « قلي ميطى » وهذه في الطريقة : متى انسد الشريان انسداداً حاداً 
5-5 امران : اعجار كني وهو ارتفاع الضغط فوق العائق الذي 
يدفم الدم وتجيره على المرور بالمجاري الموجودة وغير العادية . ونستدعي 
هذ الحادثة قوة المضلة القلببة . فازدياد الضغظ فوق المائق الذي لا بد 
منه مسب الامي كيين لمدوث الدورال المعيض تابم لشدة عضلة القلل . 
والمصموم لا توفر فيه هذا الشرط لان قلبه واهن في ممظم الاوقات 
وعضبلة قلبه على اهبة الاسترخاء . والحادثة الثانية محيطية وه توسم العروق 
في الناحية التي افتقر دمها . 

فلكي زداد الدم في الحبط يوضم الطرف في جهاز من الالومونيوم 
او الزجاج حيث بزاد الضغط و مخض مجهاز من المضخات دماك 1 
الضغطان السلي والامجابي عر تين الى اربع عرات في الدققة وهذاما يعمثل 
« القال المحيطي » 

ولا تخلو هذه الطريّة من التقد على الم من عدد المشاهدات القليل 
المعلن منها حتى الأن . 

ولا يستطيع المريض محمل هذا الجهاز اكثر من ساءة في الغالب . 
ولا بعلو المهاز الى احكثر من «نتصف الفخذ فبو لا يستعمل الا في ععامة 
الفخذين السطحي فقط . ولا تعبأ هذه الطريقة بلمر كن المولد للتخثر ولا 
عبزؤ الخثرة المسكن الحدوث وتنكو ينها بؤر تر جديدة وعديدة . 
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الاستتاجات : يول الباحث ان معالمةالممامات الشرياننة في الاطراف 
تابعة لبعض من العوامل التي يستطاع ااا : 

0 لس فقر ألدم الموضمي الحيطي الانتيجة غريزية وآشريحية 
وسربرية لا “حد الاختلاطات فاية كانت الممالجة المستعملة فامبا توجه الى 
امسب ولس الى سبب الموارض . 

؟” - ان كثرة الصهامات الخائة تسد التتأنج المسنة المملنة في الاحصاءات 
مناوطاً فيها . أفيصح عزو التتانج الحسنة الى المعالجة تفسبا؟ ام ان الشفاء 
كان قد ثم ولو لم يمال المريض اقل معالجة 

0“ م ما جب الالتفات اليه في المعالجة هو قبمة الصمامة 
الولدة للتخثر 

فنزع الصهامة الذي اشار بوكاي والمدرسة الاسوجة يحو في الوقت 
نفسه العاثق وامكان انتشار الخثرة وذا كان اسدعال الصهامة خير 
المعالجات في الساعات العشر الاولى . 

ويستند قطمالشريا بانالذي اشار به لريش ومدرسةم رس لية الى علصرين: 
تشر حي وهو ان قطم الشريان بعيداً عن الخثرة المتدة يمحو المر كز المولد 
للتخثر . وغريزي وهو ان قطم الشريان فعل في دوران الاسعاف وسبل 
الري بالشر بنات والعروق الشعرية والفروع . 

واما معالجة الشريان عن بعد بعد (الأثيرني الودي الفقاري 51 
الدوائية والتمرين الوعائي المنفمل ) فلا قبمة لها في بحو العامل المولد 
لتخثر الذي كوتت الغمامة . فان الدادة اعتناءه هدم الطرق الي 
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الصرامة تفسها اي الى حكونها جما ساداً الشريان والىالتشنج وانخفاض 
الضغط ليطي الناججين عنها 

ويظهر للباحث ان تزع الميامة اذا ما بكر في اجرائه فاقت تتانجه 
الباهرة الطرق الاخرى وان لقطع الشريان سبقه فت الشريان او لم يسبقه 
استطبابات خاصة لا تتكر فبا نتانجه المسنة سد ان المعالجات الاخرى 
لا يسح ان تكون سوى معالجات مساعدة فقط 

7 - والنتيجة العملة هي ان تدع العيانة مفضل في الساعات العشسر 
الاولى على الى بعين مقرها بالرسم الشعاعي ومجرى العملية بالتخدير الموضعي 
ويسرع في اجرانها ما امككن ومخضب الودي بالكوكائين الجديد ويحقن 
الوريد بالبابافارينوالاساتيل كو لينو تستعمل مضادات التخثر في سباق العملية 

وبعد الساعة العاشرة يقطم الشر يان ولستعمل هذه المعالجات نفسها . 

ولا بد يكنا الالتين من زيادة الري الحيطي بتنشيط عضلة القلب 
بالاوابائئن والديجتالين وبالأثير في الضغط الشرياني العام (كورامين » 
محلول الكافور ؛ ,راسيل ) 

وبعد ان يقدم العبد على الآفة يصبح قطع الشريان الواسطة الفضلى . 

المناقشة 

_بددةا : يمتق دكالأخرين ان تزع الصيامة هو الطر بق ةالفضلى . وبعد ان 
كر "الساعة الماشرة لا يشير بقطم الشر يانوتخدير الضغيرة اللقطلية بل بعكم 
السلسلة القطنية )م العقدتان و5 ) الذي كان النجاح فيه معادلا لثلاثة 
اماس المادثات . وقد جاه بمشاهدات دتماً لرأيه . 


المؤر الجراخي الفرنسي السادس والأربمون لفيق 


ابت : يلفت الانظار الى الصعوبات التي تعقرض التشخيص الا كد 
ويشير تخضيب سلسلة الودي بالمخدر واستمال الادوية الوسعة للعروق 
لعرفة الدور العائد في المشهد السريري الى التشنيج الش رياني . 

وهو من حبذي استئصال الصامة غيرانه يستدعي التبكير في الاجراء 
( الساعات العشر الاولى ) ومبارة في العمل واتقاناً في المعدات . ولا جوز 
في هذه المالات نفسها اهال الوسائط المساعدة على مكاقة التفاعلات 
الوعائية المركية المرضية التي لا يستطيع تزع الصهامة القضاه عليها منذ البده 

ويقطم الشريان متى لم يعد تزع الصرامة ممكن التحقيق او متى لم تتوفر 
الشروط لاجرائه . ويزيل قطم الشريان الصيامة والخثرة الطويلة ايضا 
ماحيا تقلص الوعاء الانمكاسي الذي يشمل الطرف رمته وقد يمند ايضا 
الى الطرف المقابل . 

وحدث ربط الشريان الناجم عن قطمه نوعاً من توسم الاوعية الوافق 
لعودة الدوران الميض . ولكن ما زال هذا الدوران ناقصاً يظل الضغط 
الحبطي هابطاً وقد تكون تتبجته وخيمة . 

' ويكافح ,ربط الوريد المرافق هبوط الضغط الحيطي وتحسن تغذية 
النسج . ويشار في جبع الاشكال الحطرة باشراك هذه المعالجات الجراحة' 
بعض التوسطات علي الودي وبالممالجات الدوائية الاخرى . 

وقطم الودي حول الشريان لا فائدة منه الا بعد نزعالصمامة وام بعد 
قطم الشر يان فلا حاجة الى انستماله . 

وتستطاع الاعاضة عن قطم عد الودي مخضييها بالمخدر الذي مع خلوه 


1 مجلة العبد الطيي العرني 
من الخحطر معادل بفائدته لذاك 
ويشير البرت باشر الك طرطرات الارغوتامين مع الاساتيل كولين الذي 
اختبره منذ نحو _من سبع سنوات فبو يزيد توسعم الاوعية الذي محدثه 
الاساتيل كو لين ويطيل مدته . 
الريش : يشارك الباحثين رأمهما في المعالجة كيف لا وقد اقتبس الباحثان 
مستندانهما من أتماله , 
وادتيمر : لفت الانظار الى صموية التشخيص واورد ثلاث مشاهدات 
شخصية وبين الفائدة امجتناة من تخضيب ااودي تسكيناً الموارض ااتشنجة 
من جهة وتسهيلا للتشخيص من جبة اخرى , 
مادك ايزلان وها>ده بازاك : بمد ال اوردا اربع مشاهدات شخصية رسا 
فبها الشرابين في وضعة الوقوف ذا كر بن موت ثلاثة من مرضاهها استنتجا 
النتائم التالية : ْ 
-١‏ ان المادثة البدثية ليست الممامة بل اذالشر يانيقف ْأَة عن النبضان 
وتخثر الدم بعدئذ في هذا المذاء. 
'* - ال الدوران في الجذو عمستقل بمض الاستقلال عنالدورازفي 
الشر بئات فوقو هذا الدورازغيرتابم لدمة الجذووع كاننص فُكر #قطم الشريان 
ثم جاء المؤلفاف بالبراهين التي حدتهما الى هذه الاستنتاجات . 
نولو لفت الانظار الى قيمة رسم الشرايين في تشخيص الممامات 
الشريانية والى شأن تخضيب الودي القطني بالكوكائين الجديد في معالجة 


هلم الآفة . 


الؤتمر الجراحي الفرنسي السادس والاربعون يفيف 


وقد اتسح له اجراء ثلاثة رسوم شريانية لتناذرات صعامية واحدها على 
الوتين ( 20516 ) في عريضة مصابة بصامة الشريان الحرقني الاصلي الايسر 
وقد استنتج من هذه الرسوم ان تعبين مقر الصهامةمستطاع بدقةفائقة 
3-3 عبيز الصهامة عن التهاب الشريان المتمثل بمظبر العنامة ممكن في 
كثر المالات . 
وتخضيب الودي القطي 5 حسن استع ال كطر يقة 
مناعدة في نزع الصيامة او قطم الشريامف . 
وتستحسن اعادتها لاف تكرار التخضيب يزيد التوسع الوعائي 
الهدث وبطل مدته . هذا ما اقنبسه المؤلف من الاختارات التي اجراها 
على الموان. ش 
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تناذرات أرن درشان 
للاستاذج . ترابو استاذ السريريات الطبية في الممهد الطيي 
ترجمة طالب الطب السيد صللاحالدين سبح 

هذه التتاذرات مناثىء عديدة جلة, ققد يكون منشأ التناذر عضلاً 
(ع تازه زسصر) أو عصياً ( سان رع 1 ) أو جدذر ب رمسا هتلدأو سحاياً 
(ع متام متصغسم أو نخاعياً ( لله افص ) وقد .ينشأ عن التصال 
الجاني الضمو ري زنك تدرم اموس عامعغاها معوعغاعة ( أو عن التباب 
النخاع السنجاني الامامي المترقي في الكبل (داء اران دوشان ) وتعدد المإشار 
هذا تتم عنه انواع عديدة مختلفة يتميز كل منها عن الآخر باعراض سر رية 
خاصة وسئذ كر هذه الانواعمع المميزاتالتي يتصف بها كل نوع على حدة 

أ: تناذر آران دوشان العضلي النشا, : يتصف هذا التناذر بالصنهات التالية: 

: لس فه 'تقلصات لسفية ابد 

؟ : ليس فيه آلام عفوية ولا محدثة 

م :لا ينعدم المس فيه 

: : يظهر في الا حد'ث 

: له صيفة كبر بية خاصة ( تفامل جولي الوهني العطبلي .اء©20.81 ) 
ر تزالول عل معبوتصة طافموس 

: تضعف قله الاتمسكاسات 


تناذرات اران دوشان و 


ب : والأفات فيه متناظرة عادة 

ب : تناذرات أزان دوشان المسى النثا.: ‏ ناز هذا النوع عرافقة 
آفات المصبين المنوسط والزندي له؛هذهالآفاتالتي تنش" ارما عن الرشوض 
او الانتانات او الاف نجي او الانسمامات وأخصها الانسهام بالرصا ص أو من 
لجذام ( داء مورفان , الداحس غير الول ) وأعراضه هي : 

١‏ :شلل منتشر وخاني * : تشوشات حسية ذات توزع عيطي 
+ : لس ففه تقلمات لسفية ابداً 4 : تضعف فيه الانمكاسات تدريجاً 
واحاناً تنعدم 6" : تشوشات افتذائة جلدية ونادراً عظمة : الآفات 
وحدة الطرف ١‏ - يظهر تفاعل الاستحالة في الاعصاب والمضلات مما 

ج : تناذد آران دوشان الجذري المنثا,_ -- ينصف بالصفات التالية : 


١ 1‏ : الأفات فيه وحيدة اماف : تشترك ف آفات الجذرين الرقي 
المابع والظهري ٍ الاول مع آفات الودي ؟ :ترافقه كرنات ب 
جذرية التوزع 4 : وتشوشات حركية جذرية ة اتوزعر ابا ه : تفاءل 
الاستحالة فيه ايحابي + : الانمكاسات تضعف فبه واحياناً تنعدم بآ : لس 
فه تقلمات لسفة ابدام :رافق تناذر دجربن كلو مسكه ه:والسائل 
الدمافي الشوكي طبيعي . 

د : تناذر آران دوشان السحائي : - عتاز 

3 بكونه ثناقي الجانب( التهاب السحاا الضخامي الرقي ) ؟ :عرافقة 
تناذر كلود برنار هورتر له * : بعرافقة تفاعل استحالة عضل عصي 
: بفقد التقاصات الديفة م : باشتراك الاضطرايات الحسية 8 8 
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بتوزع جذري 5 : بتثير السائل الدماغي الشوكي . 

واسبابه الافرجي أو السل أو السرطان . 
٠.‏ ه: تتاذر آدان دوشان التخاعي ( 7ناذر تكبف النخاع ) : يتاز هذا 
للع بابي 

0 ؛ الشمور النشق بزددج فيه وغير متساوي التوزع 06 50 
تفاعل ليفي واضح > : تشتد فيه الانمكاسات او تنمد 5 
اسكبف النخاع ) ؛ : يفقد تفاعل الاستحالة ه : وتظهر تشوشات اغتذائة 
( الداء الثاقب * والأفات الفصلية ). 5 #مع تبن حسي الام واارور 
( عموتدةولمصه معطا م«متاملم معلا ) 

و تناذر آدان دوشانني داء شاد كو :  :‏ عتاز التناذر' هنا : 

٠‏ : بكونهمتناظراً * : بترافقه بالتقلص اللينى " : باشتداد الانمكاسات 
4" بانعدامالتشر شاتالحسيةه : وبظهور تفاعل الاستحالة في المضلات فط 
-ذ:داء اران ددشان : وما هو الاالتباب النخاع السنجابي الامامي المترقي 
شي المكبل وعتاز : 
١‏ :دبكونه ثثنائي المانب 5 : بمرافقة التقلص اللبني له © : بانعدام 
الانمكاسات المظمية الو ئرية ' : وبانعدام التشوش الحمسبي 
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الحيوينات في التكيمياالجيرية 
71 


لإ كتود صلاح الدين مسعوذ الكو كي 

من مطالعة هذه الجداول تستنبط التتأئم العامة الأتية : 

١‏ - ان الموين 6 الذواب في الماءاي ضد الخمر يوجد ني اكثر 
الاثمار الطرية والمبوب الناشظة . 

؟ - ان الموينات الذوابة في الماء 8 توجد في عدد كبير من الاغذية 
الباتية والميوانية ولكنها توجد بكثرة خصوصاً في المواد الفثية بالتوى 
الملوية كخميرة المعة ‏ ونبت الحبوبات , وع البيض , والنخاع » والككبد . 

» - ان الموين الذواب في الام اي ضد مرض الفاقة , يكاد من 
حيث وجوده في الاغذية يمائل الميوين © الماملفي تنيه التنذي والخلية . 

4- انالمو بن الذواب في الدسم .4 يوجد يحكارة وما في الدسم 
الستخلدة من النسج الفعالة الموانة او اانباتية ' وفي اقسام النبات الحضر 
خصوصاً متها الاوراق . :. 

0 - ان الميوين الذواب في الدسم 8 اي ضد المرع قليل الوجود 
في الاغذية ولا برى الافي بمض الاسماك (الحوت * الحارانغ : 


الساردين الخ ) وخصوصاً في اكبادهن . 
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5 - ان الحيوين الذواب في الدسم 85 الضروري لسن سير وظيفة 
التتاسل يوجد في نبت المبوبات وفي اوراق بعض النباتات . 

ان المبوينات على وجه عام اكثر انتشاراً في الاعضاء النباتية منبا 
في الاعضاء الموانية( الا الموين 12 ضد الحر عالذييوجد ؛ على المسكس 
في النسج الميواية). 

4 - ان بعض الاغذية( وعددها في المقيقة قليل ) يحتوي بكثرة على 
اليوينات الذوابة فيالاء وا ميو بنات الذوابة في الدسم في أل و احدكالير تقال 
والليمون والمس والبخنة والطاطم والاسفاناخ ( غنية جداً بالميوين ضد 
الفر ) وكالكبد واللين الطازج . وي الييض , ونبت المبوبات ( هذان 
الاخيران لا محتوريان على الموين العامل ضد الخفر ) . 

وني الجدول الأني نلخص المقادير النسية التي تحتوي علها الاغذية 
من الميونات . 


الحبوينات في الكبمياء الجيوية مم 


جدول يبين المقادير النسبية الني تحتوي عليها الاغذية 
المعروفة من انوام الحموينات 
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نوع | نوع الجون . 

0 )1 مٍِ 
سه | + | 5 [ 6 ]5 5127 
العنب 0527 : 0 ع 
بيذ | قليل جداً قلبل 
اخل ء' قيل 
التفاح ١‏ : 
فاح ا 555 قايلٍ 

والكمثرى | 
الوزن | ++ قليل 
اللوذ والجوذ | ++ | قيل 
السكر 5 ١‏ 1 
خيرة العة ٠.‏ | كتيزجداً 
الحم الدهن|). .+ + قلبل يد اعله+ 
اسم اد | قبل جداً | ++ | قيل | . | لل أ+جم 
عمرالحم | ا جه ]علد ا 
النيء ؤ 
الكبد ]| ذ++ | + ٠‏ لبدييا جد 
الخاع | ++ | جل | . . . +4 
سك الغارانم 
5 © دي | امد ٠5‏ اإعمدد4| . اط 
وا ارين 5 
ع اليش الد لل لاب بيي| . ا و ممم 
أ اليض أ 1 : 5 5 5 0 5 
العف ادك ولد اموا بد 0 4 
بن طائج | ++ | جل | + + | قبل +8 
قشدةءوزبدة ١‏ 
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النذاء 
حئة دسعة 
دتبق البن 
الزال دععه 
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الفصل الحامس 
في خواص اليو بئات الفيزيائية والكيمياوية 


قد يظن ان تكوك الموينات مواد سريعة العطب جداً محيث 
تتلف بسهولة نامة بتأثير الحرادة اي بفعل الطبخ فقط . على ان المقيقة 
ليست كذلك لان من اليوينات ما يقاوم فمل الموامل المخربة ومنبا ما لا 
يقاوم . فن اللازم والالة هذ, ار تلاحظ الشروط اللائمة وتجتنب 
الشروط المعا كسة ولذا كان من المفيد مطالمة خواص كل منها على حدة . 

١‏ حا ا ارك له وق - هواسرع 
الميوبنات تلفاً وهو الذي قدكان سياً في اشتهارالمو بنات بسرعةالمطب» 
شريع لنت في المواه الي يوجد فيا فتأكسد لسرعة حتى علامسة 
الا سين الطوائي ٠‏ وزداد تأكسده سرعةفي البئثة القلوية . اما في الببثة 
المامضة فيبطؤ . والحرادة تفمل فمل الا كسجين بل تنطم الى فعله حيث 
تلف الميوين © بالمرادة في اليثة القلوية سرياً جداً . 

اما الاشعة البنفسجة فلا تؤثر فنه. 

هذا المموين يتفذمن آلة التحال وهو قابل للاستجذاب (واطهاءهة3ه) . 
لكنه يفقد هذه الخامدة يعض ااشروط حتى يصبح متعذر الاستجذاب 
بتراب القصارين زو بما'ت الحديد الثروية او تحمض السليس التونفستي 
ولقّد كانت هذه الخاصة مفيدة في استفراده من بقية الموينات الاخرى 
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الذوابةفيالماء كالمو بن8 مثلا الذي نستو قفههذءالمستجذيات ( متصدطمهاه ) . 
ان البوبن 0 ذواب في الماء والغول والملون . غير ذواب في الانثر 
ولافي ايثر البترول ولا البنزين أو الكلورفرم . 

 .ةقافلا خواص الموينات الذوابة فيالماء والموين ضد مرض‎ - ٠» 
ان اليوين 81 من بين حيوينات هذه الزمرة هو سريم التاف ولكن‎ 
. ليس بدرجة الميوين0‎ 

تأكسد بسبولة ولف بالمرارة الرطبة ببعض الشروط وبالهرارة الجافة 
والقلويات المرققة والفحجات القلوية ما مجمله يغرب من المبوين ضد المر 
من بعض الوجوه . 

اما الاشعة البنفسجية وأشعة رككن فلا تفعل فيه . 

من صفات هذا الموين انه ينفذ من آلة التحال ويستجذيه تراب 
القصارين (خصوصاً في يئة خولية)والفحم الميوانيأوالنبنيوسليكات الا لومين 
ومانآت الحديد الغرويان . ولما كان ااكثر انجذاباً تراب القصارين منغيره 
من حيو ينات هذه الفئة 8 امكن استفر اده بسهولة من خلاصة حميرة المعة 
عمالتها بتراب القصارين الاعتيادي ففحصل على ما يسمى بالقراب الفمال 
(ع6كلاعة عيه:) العامل ضدالمصاب قتقط : 

ان الموين 81 ضد الععباب ذواب في الماموالنول التبلي والثول الا تبلي 
ذي العيار 7١‏ غير ذؤاب في الايثر والكلورفرم والمنزين . يترسب محدض 
الفصفور التونفستي ومحلول حمض البيكر ولوني (#سوتمواههام عفتعه) 
الفي وعلو لكلور الذهب الكاورهدري , 


3 حلة العبد الطبى العربي 

اذا عولمت: خلاصة الجعة: بتراب القصارين وفي بعض الشروط تصبيحم 
خالية من الميوين ضد المصاب ومحتوية قط على المرو بنات الاخرى طذه 
الفئةكالمموين 82 العامل في التغذية والموين 88 المنبه لفو انذلية والمموين 
ند عرض _الفاقة, 

' ان الميوين العامل في التغذية بالخاصة اشند من هذا الاخير. مقاومة 
للا كسدةوتحملا لفعل الحرارة الجافة والمرارة الرطبة . فلى سخن في الصاد 
على حرارة 1٠١‏ مدة ساعتين لم بثلف.أو تافمنه مقداز لا يكاد يذاكر 

وكذا الجوض في درجة معلومة من الكثافةلا تفمل في هذا المدوين 
فلا يبه له . اما القلويات والقلويات !اترابية فتفعل فيه بشدة حسبدرجات 
كثافتها ومدة التأثير ودرجة حرارة البكة . 1 

ان الميورين 32 تلف بالاشعة البنفسجدةو مذ من آلة التحال . ويستجذبه 
كات اساي أقل سهولة وسرعة من المبوين 131 ما يساعد على استفنأد 
كل منهما . ويمكن فصله على وجه أنم اذا استعمل تراب القصارين الجاري: 
وهو ذواب في الم والقول الا تبي ذي العيار 7١‏ وض الخل . 2 

:اما الموين المنبه للخلية ( البوين 133 ) فبو اشد الو ينات الذوابة في الما 
مقاومة للموامل المخفرية واكثرها ثانا . ذلا الاكسدة ولا الرارة المافة 
أو الرطبة نتلفه. فلا اذا سخن في الصاد على حرارة 4" 1١١‏ حتى بملامسة 
الموض أو لهات القلوي لا يتلف . اما القلويات الكاوية فالا تتلفه حو: 
في حرارة + ٠٠١‏ في ساعة واحدة . وهو ينفذ من آلة التحال ويستجذي: 
راب القصارين بصموبة شديدة وبطء عظي . كثير الذوبان في الماء والغول 
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الرقق والغول ذي البيار +٠‏ ولا يذوب في الخول ذي العبار هه . 
اما المموين ضد مرض الفاقة ( المموين ط ) فانه يقاوم العوامل الخربة 

ايضأ أ ولكن قد ل بين صنقي الموين ضد العصاب 81 وبين الحبون 
لنبه للخلية 83 اذلم تتأيد حت الأن مقاومته لفعل يات القلوي ؛ وان 
كان يقاوم فمل المرارةكالميوين 31اوالميوين 133 ساعتين في الماد في حرارة 
٠٠١.‏ . لذلك من ااؤلفين من يمده من الموينات النبية الخلة (اي 83) 
ويسمونه ( المموين82) 

٠‏ ان اليوين © العامل ضد الفاقة ينهذ من آلة التخال ويستجذيه تراب 
القصارين ولكن ببطء وهو ذواب في المء وللاء الحمض محمض ب 
00 العبار م 

خواص الموين الذواب في الدسم العامل في 5500 نه ).-: 

نك لي مار امي لساك وام امار الاتفعال 
جداً من الا كسجين خصوصاً بالمرارة : 

: امافي غذاء طببمي كزيت كبد ا موت فييق حتفظاً مخاصته زمناً طويلًا 
يت لا يفقد شيئاً من قبمته الميوانية ولو لبث عدة سنوات في قأرورته 


المحجكمة السد بعيداً عن الطواه . 
اما الارجاع فاذا جرى في حرارة واطئة لا جاوز الدرجة ( -دهه) 
فانه.لا يؤر في هذا الموين 4 . 


1 واما هدرجة المواد الدسمة على طر نقة دور الصئاغفة اي في حرارة 
1١ - ٠٠١(‏ ) فانها تخرب هذا الميوين. من هذا ينضح لك جلاً. ان 


1 له المعهد الطي العربي 


الدسم النباية ( المرغريئات #هستعمهدددد) ذات الزيوت الدرجينية خالية 
من كل فمل حيو يني . اما الجوض المرققة فلا تخربه الا تخريباً جزثاً . 
والتصين في حرارة ( “6 - +٠‏ )بالصود او البوتاس الثولي لا يممل فيه 
بالبرودة . اما في الغلان قانه يفقده من خاصته المويتية مقداراً لا يستهان به 
ولقد عزي الى الاشعة البنفسجية تأثير سيء في اليوين ه لكن المؤثر 
الحقيتي هو الاوزون ( عدهءه ) الذي بنتشر في اثناء عمل المصباح الزئيتي . 

الموين له يذوب فيالاثر واليئز: والخلون والسكلورفرم .واذا عو 
بشيء من محلول ثال ككلور الاتمد الكلور فرمي يبدو أون ازرقغامقهو 
تفاعل كار يراس ( معط ممم ) . 

هذاويجب موقنالتفريق بين الميوين الموجود في الاغذية الطبيعية(كزيت 
كبد اموت مثلّا) دبين نوعي الكاروتدن ألما وستا اللذين بحا كانه عاماً 
بالمواص الغريزية ويستحيلاب داخل العضوية الى الميوين 1 بالخاصة. 

أن الكاروتهن * صبغ المزر المعروف الذي يوجد في كثير من النباقات 
الطازجة هو سريع الأ كسد الذووي ( عاطلهلر»مانه ) . وهو حكثير 
الذوبان في البنزين والكلورفرم وكبريت الفحم . ولا مختلف النوع ألنا 
عن النوع بيتا الا بنقطة الانصهار ويكون الاول محولا لانور المستقطب » 
الى اليمين مع ان الثاني لا يفعل في النور المستقطب . 

- خواص الموين ضد الحرع الذواب في الدسم ( العامل م ).- 
هذا الموين وان كان ١‏ كثر مقاومة للعوامل الخربة من الموين 4 فبو 
سر يع الانفعال من الا كسدة حتى في المرارة الاعتيادية . 


الحبوينات في الكيمياء الحيوية 4 


اذا افرد صافاً قد بيطء خاصتهضد الحر ع علامسة المواء. اما حاوله 
الزيتي فلا يقد من خاصته شيا حتى بعد سنة تامة . 

لا فمل للارجاع نحرارة +00 وبالطرق الخبريةالممتادة في هذا البوين 
اما المدرجة بالطرق المناعية؟! في الميوين + في عرازة اط من ضنه 
الدرجة فآمها مخر به بعض التخريب . 

مقاومة هذا البوين للحرارة همي اعظم من مقاومة الو خاالا, 
انف تكول هناك 1 كسدة . 

اذا م مخار الماء الحار ( بدرجة فوق التسخن ) في المواد الدجه الغمالة 
يؤر فبها فيفقدها خاستبا الميوينية وعلى هذا فللزيوت المستخلمة عمالة 
كاد الموت عخار لماه في المرارة وبملامسة الحواء خواص حروائية تختاف 
جداً باختلاف طرق الاستخلاس الصتاعية . 

هذا الميوين كغيره من المو ينات الذوابة في الدسم يقاوم فمل النصبن 
وللاشعة البتفسجبة فمل مخرب ذا المموين لا يستهان به يخالف ماماً ماهو 
معروف عن هذهالاشعة من ١‏ كسابها بض المواد العاطلة ( كزيت الزتون 
واللبن ذف ) خاسة مفيدة ضد الخر ع تحول دون تقدم سير هذا المرض 
بعد عرض هذه المواد على الاشعة البتفسجية مدة مناسبة » اما العرض على 
الاشماع مدة طويلة جداً او اعادة عرض الادة المعروضةقبلا على الاشمة * 
على الاشعة البنفسجية فَفْمد هذه المواد فعالتها الكتسية . 
. الميوين ضد الخرع يذوب في الايثر والنول ولا يذؤب في لله 

ويمتقد بعض المِْر بين انهذا اليوينالمستفرذ ( ارغوستيرول الشمّم ) 


4 مجلة النعبد الطي العربي ' 


يمكن تشخيصه بفحص طيفه الامتصاصي فٍ داخل الاشعة البنفسجنة اذ 
تتميز منطقة وصفية و ينها الاقمى في ٠4١‏ أنقسترم «مودادههة يي 
وحدة للاطوال القصيرة جداً ونساوي عشر معشار الممتر أو عشر متاق 
المكرون أي ٠.١1١‏ من التر) 

ه - خواص ا بن العامل في تناسل الذواب فيالدسم (الميوين8 .- 
.هذا الموين أكثر الميوبنات الذوابة في النسم مقاومة للعوامل الخربة . 
فهو قللل الانفمال جداً من الا كسدة . ولا يفمل الاكسجين فيه 
الا ببنطء عظيم جداً . ولا فمل للارجاع والهرارة فيه . فالمواد الطبيمية التي 
تحتوي عله يمكن انتسخنعلى حرارة 17١+‏ مدة ساعتين دون ان تفقد 
خاصتها الميو بنية العاملة ف التناسل . ولقد عولم زيت المئطة الناشظة في 
الخلاء وحرارة 6٠ - +7٠١‏ درجة مثوية فل يفقد شيثاً م, من خاصته المو نئة 
العاملة في التناسل . 

٠‏ التصبين لا يؤر فمه.لسكن المادة اللامتصبئة النائجة يمكن ان تهقّد خاصتها 
الفاعلة اذا بقبت بعلامسة اللهواء مدة طويلة . 

الاشغة البتفسجية.لا تتؤثر فيه اذالم جاوز مدة العرض عليها عشرينة 
دققة فقط . اما اذا بلغت 0 دقبقة ففقد خاصته . ْ 

هذا الموين لا يذوين في الماء . ذو بي الابثر وايثر البترول والبنزين 
والخلون والغول المرف . 

ومما يحب التنبيه اليه ان شحم الخخزير اذا جمل. َم .عرتبة غذاقيٍ غني . 
باليوين 8 فد هذا المرتب الغذائي خاصته الميو بنية العاملة: في التنانئل . 


الاين 


ددشق في شاط سنة م98 م . الموافق لذيالحجة سنة 1805 ه,. 


الجمعية الطبية الجر احية 


جلسة الثلثا ١4‏ كانون الاول سئة بسيه١‏ 
بد ان قرأ امين السر العام محضر الجلسة السابقة نض خازن الجفعية 
العليم نظمي القاني والقى تقريراً عن واردات اللجعيةونفقاتها في سباق السنة 
بموا هذا لصه : 
سادني : 
لي الشرف ان ارفع لمشرتع تقريري السنوي عن موازئة جتنا 
الطببة الجراحية لعام سور وعي م1 أن : 
0 
م 
6 ف المدور من ساني الد كتور اسعد بك الحسكيم 
0406 فائدة اربماية ليرة سورية كان اودعها خازن ابجمية 
السابق في بنك سوريةولبنان عن ستة ' اشهر اعتباراً 


من كوز شال 


1 مجلة المحهد الطب العربي 


006 اشتراك واحد عن سنة م+و١‏ 
٠‏ احمسة اشترا كات عن سنة ١95‏ 
عشرون اشتراكا عن سنة بامو١‏ 


ها رسسم قبول واشتراك اربعة اعضاء عن سنة و١‏ 


يق 7ب الدع 


5 
3 اما المدفوعات فبي م نأي : 
باد غروش سودية 
6 يفف قرطاسية للجمعية بموجب قائة مؤرخة في ١١‏ شباط 
سنة لاوا 


201 تمن دفترين لقيد مقررات ابعيةعوجب قائمةمؤرخة 
في 1١4‏ نسان موا 

اواتب موزع الججعية السيد علي شا كر لقاء تحارير 
الججعية عن ستة اشهر ابتداء م نكانون الثاني به 
حتى غاية حزران لإعقل. 


58 ءا المجموع 


فاذا طرحنا يموع النفقاتمن جمو ع المقبوضات يكو نالباقي في صندوق 
اللبمبة مبلقاً قدره اربماية وثلاث وثمانون ليرة سورية واثئان واربسويتب 
غرشاً سورياً (؟+مم:) وهذا البلغ هو المدور لسنة معذا . 


الجحسية الطبية المراحية 4١‏ 


سد 

و-بذه المناسية اسمحوا لاما السادةّانابدي لطم رامواللاعنات انال 

٠‏ - في اللجمة اعضاء لم يسددرا حتى الأن ولا اشتراكا واحداً منذ 
التسابهم الى اجعية فبؤلاء اقترح ان يمدوا مستقيلين . 

؟ - ان بعض الاعضاه سددوا اشتراك سئة واحدة فط منذ انتساموم 
ثم القطموا عن الدفم فبؤلاء يجب ان اطبق عليم احكام المادة المادية 
والثلاثين من العانون الداخلي واذا يبادروا بعد ذلك الىدة قم ما علييم من الذمم 
يجب أن يعدوا مستقيلين ايضا . 
١‏ 0 ان بعض الاعضاه غادروا سورية منذ مدةّولا يستطاع تبليشيمولاا 
مم افادوا قبل ذهابهم جما اذا كانو | يريدون البقاء في الججمية او الاتفصال عنها 
فبؤلاء ارى ان يمدوا مستقبلين ايضاً منذ الآن . 

- ان فثةمن الاعضاء لولسددو | اشتر ا كَالسنةالاخيرةفبوٌ لاء رجو منهم 
ان يسددوا ما علييم من الذمم ايضًا . 

وختاماً تتفضلوا بقبول الاحترام سادفي 


م تلاه امين السر العام العليم اسعد المكيم فلفظ هذا الخطاب اليل 
مدنا فبه ما قرىء ف خلال السنة المنمسرمة من الاحاث الطبية 
والجراحية وسواها . : 


5 تحلة المعبد الي أأعربي 
تقرير امين السر العام العليم اننين11 54 


زملاتي الاعزاء 

عختم اللمعية الطبية الجراحية الليلة في هذه الملسة السنرية سنتها الثالثة 
مبتهجة بنموها المطرد وتقدمها المستمرمغتبطة بها تتمتع به من حسن السمعة 
فخورة بما ساد جلساههامن اننظام ونظام وبا ا:تدعلى حداثةعبدهامن الاعمال 
والمشاهدات الفنية القيمة على اختلاف الموضوعات الطبية . نذ كر منبافي 
الطب الداخلي : الميسة الرعزية «والفر فرية الريو ية. والمستريا البردائية. وداء 
ست وكس اران مني 'والسرطان الرئوي البدثي.و تناذر ارب مع ام الدم 
الامهرية فيالشعبة الصاعدة, وداء ثورجه. وااشال الدفتريائي»وداء المندورات 
القصي, والذيان المراقي المشترك باهلاس حسية عضوية وبمرض كوتار 
المسبب عن انحباس قطمة معدنة دقبقة فياللقوتناذر ارب ووفرةمصادفته 
عند عرب الشرق الادنى.وحوادث الشلل العام المشاهدة في مستشفى ابن 
سينا ء وعر ض البربريءو الافر نجي وتقل الدم . 

ونذ كر منها في الجر احةاخر اج الزحاري الرئوي البدثي؛ واتفتال القولون 
السيني» والكيس المائي في منتصف القولون الممترض » وحادث ناسور في 
الناحية المعدية متصل بالمعشكلة . امأ في فن المداواة فبنالك مداواة الرثئة 
السبلانية بالمصل المضاد لمسكورات السحائية؛ وممالجةالبرداء يحقن الدمالذائي 
وداء الرقص بالمالمة الاستعضائية, والتهابالبلعوم واللوزتين بالبزموت .وفي 
شعب الاختصاص:المستقبل الولادي لعنق الرحم المدوى, والحصاة الانفية 


الججحدة الطبية الجراحة ع1 


والتهاب العصب البصري خلف المئلة ..والتهاب الصفاق الموضي النام عن 
البزر الصناعي . 

وما تغتبط به البجعبة زيادة عدد اعضائها العاملين ثمانة اعضاء . هم السادة 
عزة مريدن , بشير العظمة, شوكة القنواني, امد الطباع , اسماعيل الاسطة 
ممدوح الصباغ , ياسين العجة ؛ منير السادات , وانتسب الها عضوان 
مراسلان هما : النرال مارتن والكولونل ايشير . 

هذا وللجمعية وطبد الامل بان عدد اعضا مها سيزداد ما ان جبودها 
ستنضاعف ويعظم انتاج,ا في ستتها الرابعة المقبلة التي نستقبلبا بنشاط الفتوة 
وعزيمة الشباب . متطلعة الى المستقبل بعين الطمو حوالاقداممقدرة مركرها 
الاجتماعى حق قدره فهى رمز الماةٌ العامة والطبية في البلاد السورية بنظر 
يا امام الخارجي بمين النقد والاعبار . فبي شاعرة بالواجبمتذرعةلقيام 
به بصحة المزعة والاعان بالعمل . 

وبالخام لا يسمني الاان اسجل شكر الجبعية لرئيسها العليم سوليه 
ولاعضائئها العاملين الذين اتحفوها باتمالحم ومشاهداتهم ولامين السر العام 
السابق العليم رابو الذي بممل على نشر اماما في الصحف الفرلسية 
واملي مرشد خاطر الذي فسح لانحانها مالا فيعجلةالعبد الطيولخازنها” 
ولاعضاء مكتبها لمؤازرتهم اياي في تنظ محاضر جلسائماكا اني ارسل نحيتها 
الى 'عضائما الذين اتقكوا عنها موقناً او ناث لماد رمم البلاد السورية . 


10 مجلة العهد الطبي العرني 
وتلاء رئيس الجمعية الكو لونلسوليهفارجلخطاباً لطيفاً نلخصهبما يلي: 


خطاب الرئيس السابق العليم سوليه 
زملاثي الاعزاء 
يجب عل قبل ان اترك كرمي الرئاسة الذي اوليتموني الشرف بالملوس 
عليه ان اوجه اليككلة الشكر لثابرتيح على حضور. الملسات وللباقة التي 
ازدانت ا مناقشاتي . 
وانتي اعني أمنية مني في هذه الجلسة الاخيرة التي تجمعنا وهمي ان تمنى 
جمبع بدرس الامراض المنتشرة فيسورية درساً خاصاً لانني على يقين انم 
لو اليم هذه الناحية بعض اهتام؟ واتيم على نتيجة اختبارم الطويل 
عن الديدان المعوية وداء المتحولات ( 6دهاطنسة ) المعوي واختلاطاته , 
وحبة حلب وال . . لكان منها ما يميد العالم الطب الفائدة الملى . 
اها السادة . 
ان هذه الاسابيع الاخيرة من راستي د هي في الوقت نفسه 
الاخخيرة التي اصرفها في سورية وانني لكبير الاسف؛ وارجو م انف 
تحققوا ذلك ' ان اترك بلادك اجميلة . 
فقد لقنت في خلال هذه السنوات الاثنتي عشرة الي صر فتها في سورية. 
من الصداقةوالاشتراك بالعمل الثمر مع من تجممني بهمهذه القاعةما لا عحى. 
اثره من ذا كرتي ' وما اشكرهم عله شكراً متروناً بعرفان الجيل . . 
ان اول من استقبلئي في دمشق هو الاستاذ ترابو الذيتقدرونج يمسم 


الجعية الطبية الجراحة 1 


بواهبه العالية ققد ترك المبش مخصصاً نفسه لدرس: الامراض الاقليسة 
المورة ولا مضق ما لهذا الامر من القَيمة . 

ولقنت في السنتين اللتين قضيهما في معبد الطب العربي من عطف 
لرئيسين منيف العائدي ومصطف شوتي ما اذ كرة عزيد الشكر . ودن 
الاستاذين مرشد خاطر ونظمئ القباوى ما ينم على صفات عالية وصداقة غالية 

وقبل ان ادعو العليم يوسف عرقتنجي مدير الصحة والاسعاف العام في 
الجهورية السورية الى اللوس ني كرسي الرئاسة ليسمح لي ان اذكره 
بالملات التي تجممنا منذ السنة 1414 . فقد وذعنا كثيراً من امشاريع 
التعلقة بالصحة العامة فيسورية غير ازمعظببا لا يزالنائما في ربائد الوزارات 
نسى ان حقق بعضها في ايأمه . 


ثم جرى الاقتراع السري فاسفر عن" اانتجة التالية 


نائئب الرئيس العليم منيف العائدي 

الكتومان ا » انستاس شاهين , 
١‏ » عزةمريدق . 

الحازن 7 نظمي القباني 


امين السجل عبد الغني احماجي 
وعبنت الجنة لندقيق حسابات: الحازن مؤلفة من السادة : مرشد. خاط. » 
جمال نصار , منير السادات شوكت المَنواني ؛ باسين النجه. على ان تقدم' 
نقريرها في الجلسة المقبلة 000 


145 سجلة المعهد الطي العربي 
ثم اعتزل الرئيس ااسابق الكو لو نيل سوليه كرمي الرئاسة ودعا اليه 
الر ئس الجديد العليم يوسف عر قتنجي هدر الصحة والاسعاف العام فلفظ 
سعادته كل ة كلها ثناء على الرئس السابق هذا نصبا : 


خطاب الرئس الجديد المليم عرقنجي 

زملائي الاعزاء : 

اتي ارغب في ان ابين ل ما نحويه قبي من الشكر لا أوليتموني من 
النقة تبي ركسا لاجتاعانيم . وان جمد المؤسسة منذ ثلاثة أ أعوام 
لاتزال أعمالها بفضل التواد وحسن الاتفاق بين اعضاتما "خذة بالتوسع 
وعدد اعضاءها بالازدياد وقيمة اتمالها العهية بالارتفاع واني لمتبقن ان تبلج 
الفيد امم سيزداد بفضل مو اظتم على هذه الاجتاعات التي تدفمم اليا 
عواطاف سامية والتي ترى نحن الاطباء ان.من١احبها‏ الينا حب الصنعة 2 

زملائي الكرام 

ان من اعظم منج هذه الرئاسة عندي هو التعبير جما في صدورنا من 
شعور نحو الرئيس السابق الطبيب اللكولونل سوليه 


يا عضرة الكو لونيل 


موق عدا ان 0 اعضاء .اللجعية الطبية 
المراحية بدمشق وباسمي الخاص الاسف الذي سيتركةه سفر لاسر دية 
وقد قدر ايع منذ السنين العديدة حق التقدير اثناء قيامجم ماني : 


اللجعية الطبية الجراحية بو 


رئاسة اجعية الطبية الجراحية بدمشق , جراحة المستشق العام ؛ رئاسة اطياء 
المستشنى العسكري. المستشارية الفنية لاصحةوالاسعاف الجمروريةالسورية. 
ان اقانسم الطويلة فيسوريةم تكنعثاً وانخصالم الماليةوتجابة! 

فر نسي وجد كو علم>عوتواضم] وكرم اخلاة وشر فك المسكر يستكون 
نا ملا ودرساً .وام ستغادرون الشرق عائدين منه الى فرنسة متممين 
ممم مرتاحمي الضمير والوجدان . وبالخام ترجو يا حضرة الكو لوئيل قبول 
فائئق احتراماتنا وائنا تتمنى لي ولاس تسم الكرعة السعادة واطناء . 


واقترح المليم مصطف شوتي رئيس العبد الطي بعدئذ ان تشترك 
الجعبة الطبية الجراحية بالمو'مر الطب المصري الماشر الذي تمقده اللجعية 
الطبية المصرية في بغداد في .4 شباط سنة ١5‏ اشترا كا علا ورغب في ان 
شد الشتركون اسماءهم في الملسة نفسها فا تجل البحث في هذه القضية الى 
جل ةكانون. الثاني المقبلة . 

ثم ارفض الاجّاع والاعضاء جبعبم مغتبطون بسير الججعية في خلال 
سنوانها الثلاث ومثنون على همة امين السر العليم أسمد المكيم الذي ادار 
دقها في سنتها الاخيرة بسكل حكمة وسداد.وراجين ها في ظل رئيسها المديد 
وامين سرها النشيط التقدم والازدهار 


معوء 


م1 حلة المعيد الطي العرني 
جلسة الثلثا ١١‏ كانون الثاني معوا 

عد قراءة محضر اللسة السابقة والتصديق عله قرىء: 

١ تقر اللجئة الممبود الها بالنظر فيحساباتالخازن عنسنة "ره‎ - 1١ 

- يحث المليمينترابو ومرشد خاطر في تشنج وجهي نصفي عزمن 
ممالل بطريقة سيكار : هو تشنجوجهي نصني ايسر شور به المريض اذ افاق 
من :ومه شبه بلقوة سابقةعنى تسترها الآنعلامة شارل بال . وقد افضت 
ع له ( «هالووتاههمأة) المصب الفسكي العلوي التي اجريت خطأ مع ان 
التشنج لم يكن قط مؤؤلاً الى زوال التشئج الأفي غير ان الشفاء النام لم يقم 
الابمد كولة المصب الوجبي ثانة في الثقبة الابرية الحشائية . ويستطاع 
تعليل هذا التحسسن بكحولة الفنكى العلوي بيورة تخرش في منطقة هذا 
المصب محدثة لتشنج العصسب اعون انمكاساً وعثل المصب الفكى 
الملوي القوس الواردة هذا الانمسكاس والمصب الوجبي قوسه الصادرة 
فتكون الكحولة الاولى قد افضت الىقطم وظيفة قوس الانمكاس الواردة 
اي العصب الفكي الملوي . 

لمناقشة : المليان عزة مر يدن » ترابو . 

5 بحث العم اسمد الحكم في خلاصة اعمال مستشف الو ليد (الجذام) 
السنوية :كان عدد الجذومين الذين دخلا الجذمة في السنة 1981 سبمة 
واربمين تين من فلسطين ولبنان وسورية وبلاد الملويين. وكان الجذام 
الجلدي المخاطي ابرز الاشكال فيهم . وقد عولجوا محقن نحت الجلد يت 
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الشو لموغرهالغياكولي,وحقن الوريديالايثر الاثيلي, وجر ع صابوزالشولموغره 
وتوصلت هذه الممالجة الى ممو الآفاتالظاهرتحواً بات وتحسين حالة الخور 
( عتمغط امو سسعم ) تحسنناً حمسو 18 

الناقثة . العلياء ترابو . أسعد الحكيم . شارل 


1 مجلة مهد الطي العربي 


تشنج نض و جبي مز من عو لج بطر بقة سيكار 


للعليمين ترابو ؤعرشد خاظر 


حمد علي الربحاوي عمره خجمسون سنة » دخل المستشق العام عرتين 
مصابا بتقفم عضلات الوجه الينى الذي بدا فيه منذ شهرين ونصف اأشير 
كان عائداً من عمله اذ لفت احد اصدقائه نظره الى ان وجبه متغير الشكل 
فيدا له ان بنظر في المرآءٌ فشاهد فه منحرفاً الى الا على والاعن ونصف 
الوجه المناسب منجراً الى الاعلى والوراء مع انفلاق المين الموافتة , فالالة 
اذن شنج وجي ايمن مستول على #وع الناحية التي يعصبها العصب الوجبي 
وقد حدث هذا المارض بلا ألم قط حتى ان المريض لم يشعر به بل شاهده 
' في الصباح حين النبوض من النوم , وهذا التشنج مم اتجاهاته الى الاعلى 
والاسفل تكراراً لم تبدل مطلقاً مذ حدوثه ولم تؤثر فيه المالمات , 
صفصبافات الصودا وسواها . 
ولقد كشف الفحص السريري حين دخول المريض المستشق لهرة 
الثانية ان المضلات الممصبة بالمثلث التواتم كانت سليمة , فالضغ وحركات 
الفلك المانبية لم نصيها ثيء » وفي سوابق المريض جدري في ايام الطفولة » 
وريض (حمى هشية ) في اثتاه المرب العامة وهو خال من الافرنجي 
والتهاب الدماغ الوباني وقد اصيب بلقو ةيسرىسبيها البرد لم شف بعد الشفاء 


الجية الطبة الجراحية ا 


التام فالمين المواققة لا تزال فبها علامةشارل بال مم انجاه الى انغلاق الاجفان 
وتفاعل واسرمان سلي في الدم ' والبولة الدموية 0< ./* 

قررنا كولة ( دهتكةفتادمء1ة ) العصب الوجبي وارسل امرض المشعبة 
المراحة هذه الغاية . 

ادخات ابرة بوشه في المرة الاولى 5 - 7 سائتمترات محسب الطربقة 
المعروفة في الخفرة المناحيةجوار الثقبة المدورة السكبيرة عرق عر العصب 
التي العلوي وحقن ب ؟ - #سمم من علول التوفركابين الثوي 
ل ل 1 درجتها ٠0‏ : فزال التشنج 
كل الزوال بعد دققتين او ثلاث دقائق والمين التي كانت منغلقة حتى 
ذلك المين انفتحت غير ان التشنج عاد بعد ايام فاجر ينا حّنة'ثانية محذاءالثقبة 
الارية الحشائية حيث مخر سج العصب الوجبي من القحف . ادخلت الابرة 
امام ذروة الناقء الحشائي بسنتءتر واحد مائلة نحو الاعلى والانسي حتى 
اصطدمت بالقبة الابرية الحشائية وحقن ب * - # ساتتمترات مكعبة من 
كول دربا +٠‏ فزال التشنج هذ المرة ولم يمد ابا . 

ان هذه المشاهدة مفيدة من نقأط عديدة فالمرلض اصبب بلقوة (فالح 
وجهي ).لسر ى بدت خلسةكالتشنج الوجبي المقابل ' فلا شك ان هذه 
وذاك سبيهما واحد لان التشنج النصني الوجبي الاسابي واللقوة التي 
ظهرت صباحاً بيهم البرد فاملاحظة الاولى التي يجب الاثتباء لها همي 
ان التشنج النصني لم يبد في الجهة الموافقة للقوة السايقة وليس التشنج 


1 مجلة العهد الطب العربي 

النصني الوجبي قشرياً كف لا والعلامات الاخرى المصبية المشاركة 
لا اثر ها ولو ابا وجدت لما كانت خضعت للكحولة وهذا ما يقال في 
اللقوة لان المر ض استعصى على جمينع المعالمات المستعملة . 

ان وله القت الفسكى العلوي مع انه ل يشف التشنج شفاة مطلقاً 
أزاله موقناً. وهذا ما حدا بنا الى لفت انظارك الى هذه المشاهدة وتعليل 
المادث الذي نقدمه ل والذي نشرحه على الشكل الأني : ان الأفة همي 
تشنج نصف الوه الموم مع تقلص المضلات التي يمصبها الوجمي وألم في 
ناحية المثلث التوائم . فني مثلهذه المالة.لا بد من التسلي عنمكس ذي محور 
متجه نحو المركز الى العصب اثلث التوائم وحور آخر صادر عن الى كن 
الوجبي باشتباك نوى الملث التواتم والوجهي ٠‏ فالالم في هذه المال 
سبب الفمل المنسكس » ويجوز التسليم في هذه المادئة بوجود 
بؤرة تخريش خفية في ناحية العصب الفكي العلوي يعلل بها زوال القشنج 
النصني باتقطاع القوس الانمسكاسية انقطاعاً خلقياً . ان كولة امثاث التوائم 
عت الالم والتشئج في نصف الوجه المتشنج الحألم ومهما يكن ققد اننظرنا 
عودة التشنجج في مريضنا ثانية بعد المةنة الاولى لنعود الى الطريقة الوحدة 
الناجمة في هذه الال وهي كولة الوجبى بمحذاء الثقبة الابرية المشائيه وهذا 
ما صنعناه واعطانا النتئجة السنة وسينبئنا الستقبل جما اذا كانت هذه النتيجة 
ثابتة ام لا . 

الناقشة : اللي عزة مربدك انني انسب زوال التشني فيالكحولة الاولى 
الى فعل اانوفوكائين ادر . 


ابنسة الطببة الجراحة 


1 


العام ترابو :_قد خدر بالكوكائين الجديد العمب الفكي العلوي الذي 
يكن يشكو اقل ألم . فكيف تملل ان تخدر المصب الي الملوي قد 
افضى الى حو تشنج العص ب الوجهي اذالم تقر بالانسكاس الفكي الوجبي؟ 
فوجبة نظرك نثبت فرضيتنا وهمياتف الكوكائين المديد قد قطم غ يزيا 
قوس الانمكاس المسية التي ذ كرتا . 


نلق يجلة المرد العلي المربي 


خلاصة اعمال مستشفى الوليد الجذام السنوية 
انلع ابم المتكم طب مستدق الوليد ٠‏ 

ان مستشق الوليد بالنظر لوقوعه بعيداً عن مر كز دمشق وبالنظر 
لاختصاصه بناحبة طبة غير مألوفة لندرة اف دمشق وهي الجذام 
ما زال بولا لدى كثير من الاطباء ولهذا احبيت تعريفه في هذه الجملسة 
بمناسبة مرور سنة على افتتاحه . 

لبس الجذام حديث العبد في سورية بل هو مرض مستوطن فيها من الى 
العصور القدعة جاءها مم من هاحر الها من الاقوام وغزاها من الفامين 
على اختلاف اجناسهم ومواطنهم.ويستدل من الاخبار التارخية والاحاديث 
المتعلقة بالجذام على انهكان متفشسا فها بصورة مستولة في الازمنة المديعة 
شأ نكل عرض سار في بده ظهوره وقد عرف الاقدمون سرايته فققضت 
شر ائعهم بعزل المجذوم والابتعاد عنه . واول ملجا, في لمجذومين في سورية 
هو دار الجذام التي امس بانشائها الليفة الاموي الوليد بنعبد الملك سئة مده 
الموافقة لسنة 804 م . خارج باب دمشق الشرقي . وجمع فيا الجذومين 
وعزطم عن الناس وامر لم بكل ما محتاجون اليه من مال ولياش ثم 'جاء 
الملك العادل ور الدين في القرن الادي عشر فاوقف عليهم عدة قرى ينفق 
ديعها على اعاشتهم ومعاجتوم . وما زالت هذه الدار باقية الى يومنا هذا وكان 
يأوي اليها المجذومون من جميع انحاء العالم المربي حتى اوائل السنة الماضية 

ثم في القرن الثامن عشر اوقف احد الحسنين اللبنانين سعد الموري 
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السبحين وذلك تحخليداً لشفاء ابنة له برئت من الجذام في دمشق ..ولا كان 
وجود هذه الدار داخل المدينة بين الدور الأهلة بالسكان لا يني بالفاية 
المنوخاة وهي عزل الهذومين عن الاصحاء .ما ان حللة دار الجذام القديعة 
اسبحت متداعية لا تساعد على ايواء المرضى ولا تاتلف مم مطالل الفن 
في العصر الماضر سعت مديرية الصحة والاسعاف العامة في دمشق الىانشاء 
مستش للهجذومين على الطراز الحديث من اموال المصاسل امشتركة باعتبار 
انه سيطم عر ضى البلاد الواقعة حت الانتداب القرني جيماً . وقد تكلل 
سعيها بالنجاسح . وبالنظر لتوسع مديّة دمشق وامتداد ابنتها نحو الشرق 
وطغامها على دار الجذام القديمة ني الستشق الجديد عيدا عنها في القصير 
على .مقربة من مستشنى ابن سينا واطلق عليه اسم مستشفى الوليد تخليداً لذكر 
النثى: الأول وقد باشر عمله في بده السنة الماضية . 

بلغ عدد الجذومين الذين عولجوا في 'ستشى الوليد سنة لم9١‏ 40 
مريضاً منهم ا امرأة وولدانو 5؟ رجلا ومنهمواحد قلسطبي ودابنانون 
وعشرة سوريون وواءمد آشوري و ة؟ من العلويين. ومن هؤلاء المرضى 
١‏ متزوجون منذ عدة سلوات وازواجبواضاء لم نسر العدوى اليهم كم ان 
لثلائة عشر مريضاً منهم اولاداً ‏ نحالة المحة . وقد تنين ان المرض موجود 
في أسر ١‏ مريضاً وغير موجود في أسر الباقين 

وقد شوهد النوع الجلدي والجاري المخاطي في ١8‏ والتوع المي 
في ١7‏ والتوع الحني في واحد والنوع الدديني في واحد . 


ا يجلة المعهد الملبي العربى 

وجل هؤلاء المرض ىكانوا مأوفين روح واسعة عميقة . و,خريبات 
مشوهة وائتسكالات عظمية وخشكريشات ونواسير وغير ذلكم! ان 15 
منه مكانوا مصابين بآفات عبنة #تلفة على جانس من الخطورة 

وقد شوهدت عصيات هانسنمثبتة في ١7‏ مرلضياً في اا نسيج المخاطي 
لاني منذ دخوطم المستشق . وظهر الغامل المصلي بطريقة مييّك منياً 
بنسبة ١‏ في المشرة ومشكوكاً فيه بنسبة * .]" . وكانت الدوجة الم.عسرية 
بالفرن بيريتينول في سبعة مرضى من ١١‏ مرتفمة جداً اصغرها ١غ‏ 
والعظمى ١15‏ . 

عوسل هو“لاء امرض تباعاً بعركبات الشولموغرهالزيت المعدل الفيا كولي 
حقنا حت الجلد والزيت المعدل حقناً في الوريد والايثر المتيلي .حقناً في 
المضل وذ للشمر تين في الاأسبو عوأعطي الرضى صابو نالشء ولموغرهفيالفواصل 
وقد استعمل الازرق المبتيل حقناً في الوريد في .ثلاثة مرضى ولم تكن 
نتائجه معتاز على ركبات الشولموغره الأئمة الذكر . 

وغب هذه المعالجة شوهد التحسن واضحاً في جيع المرضى فزاد 
وذنم ولطفت طبهم وازدهرت صحتهم . وقد خرج منهم عشرة يملة 
الشفاء النسي قروحهم مندملة تهماماً وقد عاد الهم حس الحرارة والاالم وجاء 

تحري عامل المرض في اغشية انوفهم المخاطية سلياً . 

١‏ هذا والمستشنى عهز اليوم لزيادة عدد مرضاه الى الهانين في نباية هذا 
الشهر وسأوافي؟ بوصف مسبب للانواع الجذامية المشاهدة على وفرة 
اختلاى اشكالها في احدى الجلسات القبلة . 


اسه الطبية الجراحية 0 


المناقشة 


اللى بايد د ترابو : قلت ان المعالجةقد لطهت تطباع جذو ميك فاذاتمني بذلك؟ 

اليم ف البد لكي : ان الجذومين ني الغغال حزالى قريبون الى الور 
وسالون الى المزلة والانفراد والاعتداء على من يعقوم بادارتهم. وقدحسنت 
المعالجة هذه الالة النفسة فييم . 

العلم “رابو : اتمد هذه الالةالمقية في المجذومين جزم من مشهد المر ض 
السريري وبمبارة اخرى أحدث الجذام نفسه هذا التشوش النفساني ؟ 

العلم اسمد لمكم : ال الجذا م حدثهذه المالة اعتنافا زد سعاءء عت هن) 
فا المهذومين قب المعالجة يكونونكا قلتحزانى وميالين الى الشر والاعتداء 
لامم يشعرون ا: مهم قد عزلوا عن هذا العامومنموا الاختلاط يعن فيةولانهم 
مخشون خببة المعالجة فهم ولكنهم بعد اف بروا ان "فامهم'الظاهرة قد 
احث وانهم قد اتجبوا الى الشفاء ينُود الامل الى تفوسهم وتلطف طباعيم 

العلم شادل : أتنشط الشبوة التناسلية في المجذومين نشاطها في المسلو لين 
كا بروى؟ انلك تلم قصة ران وايزوت التي اتخذها وغار موضوعاً 
لاجمل رواياتة . 

المليم اسعد نكي »لا تاق البنومون عن الاصعاء في هذه الناحية 
١‏ زات اعضاؤعم أنناسية خالية من آفات الجذام . 


ننف 
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محاضرة عن الامراض المحلية 
في معبد دمشق الطني 
الالوان والاصيغة البردائمة 
للملبم . ج ترابو استاذ السريريات الطبية 
ترحجة طالب الطبالسيد مد وحيد الصواف 

! نسابي . سادني‎ ١ 

ألا تتمثل لا نظارك لدى سماعكم هذا المنو ان الذي اخترته لحاض رفي 
اليوم ' اللوحات اليل الفتانة لبعض مصو رات درس الدماء ؟ 

أكانت في عنبر الخابر الصباغي قبل ان كشف لافران المبيوائنب 
انموي ذه الحائل الملوانة المديدة التي استعملت منذ ذلك المون في 
درس المسوان المديد ومحريه 9 

الها لعبقرية عظدمة تدل عليها هذء الطرق الختلفة في التلوين منذاستممال 
الملونات المشتركة للنوى وايولى كزرقة المميلين المبورقة وزرقة لوفلر ؛ 
والتنونين الفيني والطمان وكسيلين ايوزين ؛ حتى الملونات المقتلطة التي بتباين 
فيها لونا المنصرين الهلويين والمشتقة ججيعها من طريقة رامانوفسكي الطرق 
جائر ولايشمان ولافران وغيمزا المستعملة في يومنا هذا. ألا يشبه علماء 
البرداء هوٌ لاء اانقاشين الدققين الماحنين على لوحات زخارفهم الدقتقة ؟ 
على اللوحة الملونة بمزجج من الزرقة والجرة أرى الكريات الخخر التي حمل 
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الطفيلي بارزة كانها الشعار : شمار البرداء ' والتي يمككن وصفها اذا تصرفنا 
استعهال لغة فن الاشعرة بامه! جسيم مر .كزي عن الصيتني الاجر (وءاسعدي) 
في هيولى زرقاء على حقل من الورود ! هذا هو المنظر الذي بتراءى لنا 
مق فار شعاع مس حاميةحضراً ملوناً بطري غيمز| بنورءالساطم! الاقاسيم 
والاعراس او الاجسام الوردية التي تترقط زرقتها بلون الجسيات الاجر 
أسبح في دوائر الكريات الجر الوردية . 

وهكذا عند ما يكون تشخيص البرداء امجاياً تضم الى لذ ة كشف منشار 
الداء والى لذة الَأ كد من شفاء المريض بالكنين لذة جديدة هي لذة النظر 
الى تحفة فنية خلاية ! 


أن هذه التذ كرة التي اتينا بها عن طرق خص الدم تحقق القسم الاول 
من عنوائنا الذي ينسم من الوجية السريرية درسنا السابق عن" اليرقالات . 
فلند كر لون ملتحات المرضىولخبم: هذه الجموعة من الالوان المتدزجة 
بنذ الاصفر الشاحب في اليرقانات الدموية المنشا, اجمالا الى الاصفر الفاقع 
في اليرقانات السكبدية حت الاماغر ذيي الانمكاسات الخضر والجر فيالجيات 
الصفراوية المتموجة . ولنذ كر ايضاً الوان البول الختلفة : البول الضعيف 
لون في اليرقانات الخالية من البلة الصفراوية ( وعسونساهدعه ) . والبول 
الاحمر في اليرقانات مم بلة صفراؤية ( «سهفتسادط) والبول الاحمرالقانء 
أو:الاسود البني في المى الصفراء ذات البلةالحضايضة (عديوةسستهمتهه سفط) 

وان البراز ايض يشترك ني هذه التغيرات االونة فيزول لونه في احباس 


41 يجلة المعهد الي العرني 
الصفراء والاصبغة في قصور الكبد وق الى الحضضرة في اليرقانات 

الصفراوية الدموية . ش ش 

وانترك ان جاناً تموعة الالوان الصفر ولتتتقل الى المجموعة الجراء 
وبا ائنا اتينا على ذكر اللون الاصفر ذي الانمكاس الاحمر في الجيات 
السفراوية نبداً بذ كر الفرفرية البردائيةحيث كثيراً ٠‏ تطمو البقع المقيقية 
على لون اليرقان الشاحب : 0 

ان الغرفرية البردائية قليلة نسبة.وقد امسكعن ذ كرها كثير من العلماء 
منهم لافران وفنسأن وريو (ده81) الا امهااذ كرت مرتين : 

الاو في مموعة غرال وكلاراك القديمة في اححاث غرال ومارشو 
والثانةفي ملف سالانو ايبان (صادك- مس هسهلدة) عن امراض الجلد الغريبة . 

فقد كنب غرال ومارشو : «لم نشاهد الفرفرية خارج دور اإدنف الا 
في الاطفال في السنتين الاولىوالثانية من عمرهي . » وكتب سالانو ايبان : 
دان ما ي.همنا بصورة خاصة بين الفرفريات الاتانية هو الفرفرية البردائة 
هذا الاختلاط المرتبط دوماً بالشبكل السيق الحريق من البرداء لان جع 
المشإهدات التي ذ كر تكن الدم فيها يحوي حبيوانات دموية من التوع 
الك يك كاذ للرشى فيا ايسا مامت ددم شقن ادم خنديد ,وقد 
ذر اخيراً غايد (عفنه» ) حادثة مشتركة مع الشرى . 

ان اهمال ذ كر الفرفريةفي احدث الككتب الطبية واكبرها اوذ كرها 
بالاختصار الزائد بدلان حت على ندرة الفرفرية النسبية الا اتتي أديتم 
عدة مرات لطخاتفرفرية على لمفمرضانا ما يثبت تأ كبدات سالانوايبان 
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وهي ان الفرفرية لبست نادرة الا في الجيات السليمة الربع والثلث . اما 
في الجيات الثلث الخبيثة التي تكثر في بلادنا ( سورية ) فكثيراً ما تصادف 
وقد شاهدت بنفسي في السنة حمس حاديات من الفرقرية في المنود 
الفر نسبينو قمت في ناحمة نهر بيروت وقد كشف -فص الدماء»المصورة الميكرة 
في ثلاث متها اما الباقيتان فقد حدئنا إيضا في لخي سه في ناحية نهر يروث 
وهي ناحية تبينلنا » اثناء حقيق فت به برفقة مفتش الصحة دلاس لنرفع به 
تقريرا الى عصبة الام , انبا بوأرة للحمى الخحيثة . 

وقد حددنا السئة تفسها نسبة الاصابات بالفرفرية البردائية في اليش 
الفرنني المعسكر في ثلك المنطقة به,؟ ./* 

' فنظبر اذاً ان الى الثلث الخبيثة هي الشكل المولد للفرفرية البردائية . 

وتتصف هذه متى لم ترافق يرقاناً وخماً يكونها بسبطة مكونة من لطغات 
حمر عقيقة “لا تزول بضبغط الاصبع ٠‏ قللة العدد تظبر فيمردى مصايين فر 
الدم الشديد وتستقر على الا كثر في الطرفين السفليين 5 تستقر احماا 
في جيم نواحي البدن غترمة الوجه دائماً . | 

اما ضئمات الدم فقريبة من الطبسسة اذا اعتبرتا مشاهداتنا الخاصة . هدة 
التخثر تتراوح بين ** - ه دقائئق وعلامةالخمطسابية وانقباض الخثرةمعتاد 

واذ اعتبرنا الف في بول مرضان الفرفريين داماً كية وافرة من 
الاورويلين واحيانة "كينة من النيلة مصمعنهسف»ه ونادراً اصبغة وملاحاً 
9 أوبةو انبيلةسكر باغتذائمة شوهدتمر دفي اعد هوئلاء المرضى امكن 
ان تعزى الفرفرية البردائية :كا تْزوها بحن - الىقصور_كبدي خفيف. 
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ذكر غايد (وفنه6) انه رأى الشرى الى جانب القرفرية فل 
من شرى بردائي تختاط لوحاته الجر مم لطاخات الفرفرية ؟ يشبه ابرامي 
وسانافه (امبعده5 )ء ذنصوعطة) مممة البرداء بنوبة تزعزع دمر كوف 
فيها الأحين الاجني الحدث للنوية عبارة عن اجسام المبوانات القسيمة 
(دعااههتفص) المنبثقة حداً. وتسبل هذه النظرية فيم حدوث الشرى 
الإردائي بعض السبولة . 

غير ان حادثة غايد لست مفردة فقد ذ كرت حوادث اخرى اوحظ 
فبها الشرى في سياق البرداء الخبيثة حيث ينصف بظبور لوحات وردية او 
يض » خفيّة احياناً واحاناً متصلة » تظهر باكراً جداً او اثناه زوال الثوبة 
وقدٍ تكوان احياناً النوبة برمتها نظراً لفقد الحرارة التام حين ظبورها. 
ويكثر الشرى في الفتبات ذوات المباز المركي الوعائي اللطيف حيث ,تجدد 
كل شهر “أناء إلحجهات الهرورية التي يوقظها الطمث . أضف الى ذلك ان 
الشرى سواء رافةته وذمة ام لمترافقه ليس ااتظاهرة اللونية ااوحدة في 
الفتيات ققد شوهدت فين الجامى المقدة والاندفاعات القرمزية الشكل 
هذا عدا البببات الدخنية التمرقية النيترافقفي البلاد المارة كل ارتفاع 
حروري في الجنسين سواء أكان ناحجاً عن البرداء او عن ايحمى بلدية اخرى. 


لقد كدنا ننتبي من ذكر الالوان البردائية المرئية ونثتقل الأن الى 
ذكر الاصبغة البردائية هذه الاقسام الصغيرة الملونة الجهرية التي تنشأ 
وتتكون في ملء الاعضاء او في الحلايا: وبعضها خاص بالملاريا وبمضها 
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الآخر وان ظهر في الملاريا فانه يظبر في جلة حالات مرضية اخرى . 

فاذا خصنا دماً برداياً ساعة او ساعتين قبل حدوث نوبة اللجى التقطءة 
شاهدا في دائرة السكرية الشاحبة حبيوانات دموية حالة الا'قاسم وحببات 
صباغها اسود قاكم أو شمر همي حبيبات اطموزوئين (عهآميته ستعط) وبعد 
مرور مدة تجتمم هذه الدبات المبمثرة في البده.جماعات خطية آخذة احباناً 
شكلا مشمماً ثم تتكتل كتلة او كتين تتوضمان في الم ركز 
تقريباً يها تنقسم الهيولى كريات يلف جموعبا الجسيم 'أوردي وتنبئق 
الكرية المريضة في النباية محررة الاقاسيم كم تحرر ابضاً كتل الاصبئة التي 
تكون لقمة سائغة تلتهمها البلممات . اما الحسوانات القسيمة فتدخل كريات 
را جديدة وأتحول فيبا الى اقاسيم جديدة لا تلبث الى نترقط يارقاط 
المسموزوئين الدقيقة . . . . وقد ينمو بعض الاقاسيم فيستحيل الى اعراس 
وهي انواع متميزة الجنس من الطفيلي توجد فيها الاصبغة ذاما . 

فاذا نظرنا مثا الى الاعراس.وهي هذه الاهلة التيتعر فونها حق الممرفة 
وكثيرا ما شاهدتموها فيمر ضام اميدازين» نرى ان جسوات الطمموزوئين 
الابرية الشكل مجتمع فيوسط المروس او في احدى نبابتيه , كثيرةالتراص 
في الانثى منه ومبعثرة قلا في الذكر ل ترى جبداً 
اذا لص الدم طر او بالتقطة المملقة . وتشترك هذه الاشكال المجميزة 
حر لط و في خسم بعوطة خبيثة . 
فلت ركبا اذا تكمل ه رحلتها الزوجة » وانعد لى الهيموزوئين الذي بمرد 
3 المبوانات القسمية . ان هذه المسمات الصبائية تنتظرها الكريات 
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البيض وتثلمبا حال تحررها. " 
فاذ! بخص الدم في اثناء العرواء البردائية نجد الكريات البيض فيه 
محشوة بحبيبات' او بالحري بكتل صغيرة من اليموزوئين واذا تبعنا هذه 
«الجكريات: حتى الطحال أن بزلثا هذا المضو'نزى ان هذه التكتتل الضباغية 
:تستقر ليس في- نالعات الكبيرزهيعمهمعهدم) وحدها بل في خلايا ضغيرة 
ظلحالية اِضأوفي خلايا فارشة العرؤق الغذية للطحال . نستنتج من ذلك ان 
مستودع الاصبغة البردائة الدني هو الطحال ومئه تنتشر الى الكبد 
بواسطة الور يد:الطحالي ومنها تتوزع في جيع اتماء البدن . - 


.ؤما'هي طبيعة هذا الضباغ الناثىء في ملء اجسام اللميؤانات' الدموية:؟ 

بول فرن ( وعددت؟؟ ) في تعريفه انه : «محصو ل تنكيث ( ذنهلتستهموه36 ) 
ينشأ على كس :خضاب الدم. اختزئته ‏ لدو دات بشكل م ركب كمياوي عذيم 
النغم لايد خل في التطور العام..» وهو باغ غير منّل في انض القوية, بتغير 
«بتاض البوناس و نحل تماماً وبسرعةفائقة فيسو لفيدراث الامو ناك .ويعتاز طيفياً 
عن الهماتينبكونه ينشأمحسب ,راون ( ««19:0) من هطم 'خضابٍ الدم 
مخميرة حالة للهيولِين يفرزها الطفيل وهذه اخخيْرة تحلل وترسب الهواتين . 
ويمتاز إيضاً كماوياً عن الُنامين :زه متسطغ01) وما ان العادة جرت خلأ ان 
يطَلقّ انم « الاصصبغة القتامية » على منباغ الملأريا وان يطلق :اسم '«.الخلايا 
المولدة للقتامين » طن “الخلايا المضرجة به لذا يستحسن-" لفت النظر الى 
يضما سهاتين” المادتين وتميزها . 
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فالتنامين مادة تنشأ من تحولات تطرأ على , بسض الاوراءالتي تلتي هذا 
الصباغ حراً في الدوران العام فبخر ج منه الى البول. ويظير القتامين بشكل 
حساتسمر حمرة مجتدم احياناً اسطوانات قصيرة ترى في شعريات الكيد 
وني وريد الباب ووريد ما فوق السكبد . وهو مادةمبلرة لإ تحل فيال.ود 
تنغير تغيراً طفيفاً بنّاسالحوامض الأتية: الآزوتي وكلور ماني والكبريتي. 
وتشتق ايضاً من الدم وليس من الحضايين لانها تبدي تعاملات الكبريت 
لا المديد . وتنأ كسد في مقاطم الاعضاء باس الاكسجين فتبحى ينا 

ب البموزوئين سلا وهذا الاخير لا يصادف: الآافي البرداء فط . لذا 
ين اطموزوئين قبل كشف "لافران امسيّيد الوحيد في تشخيص 
البرداء الخبري . وجب ان يعتبر دوم الصباغ النوعي الذي يعد وجوده في 
اليم او الإعضاء دلا قاطعا على البرداء . 

لتحري الصباغ البردائي.في الدم : تتؤخذ نقطةدمو عدد.بكمنة صغير من 
المصل المبناعي ثم عد على صفيحة وتفحص . فتظير كتل صغيرة بمر. او 
سود قائحة زواياها غير منتظمة ؛ حرة او علي الغالل داخ ل الكر يات .ايض 
ويوجد الصباغ البردائي ايضاً فيكافة الاعضاء تقريبا وفي العميقة منبا خاصة 
اذاف هذه الاعضاء تصاب (كثر من غيرها سوا مباشرة او 
اعتنافاً ' بالطغبيل . 

فسادنٍ المباغ في الطحال في الغلاي الضامة لمتحولة بإلى بالعانت 
كبيرة مالثا اي ولى محبباته التي تكاد آطمو على النواة . ويسأدف.ايضاًفي 
التملبات الخطية والحلايا. الطحالة نفسبها.. ويصادف ايضاً في .اليكريات 
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اليش الجائلة في الشبكات الشدرية او حراً في عيون شبكة النسيج الضام 
ويصادف كذلك ني الكلىحيث ازدحوالحلايا المولدة للقتامين حول ارقاط 
الكبات العرقة يها الكتل الصبائة تحدد بفسيفساتم. ا السراء محافظ 
بوماف وترتشح في النسيج الضام بين الفصيص وتدخل فارشة 
انايب البولة . وقد آسقط احباناً في لمعتها . . . اما في المرااكز المصبية 

فمتد الاركشا اح الهيموزوئيي الى خلاي فار رشة العروق الشعرية الي تسدها 
ااا خثر من الخلايا الصباغية... واخيراً رأب الميموز 9 ثينفيمقاطم الكببة 
#دمطجمل الضمورية البرداثية الني ارين 1 0 ها وهو تحدد المر ول القاتر : 7 
الشماعة بين الفصيصات ويدخل ايضاً اجسام الخلايا الكدية فالاعضاة 
المشرجة هذاااتضر ج. تغير ونا نظ مقاط انناو الطهالبلون ار 7 
وتأخذ تلافيف الدماغ لون الاورتانسيهالواسم.ويذهب قسممن الهيموزوثين 
بالافضية اللنفاوية حول الاوعية الى المقد حيث بتلف يبنا قسمه 0 
ببق في الاعضاء حتى مأ بعد الموت حيث ا ن بادالا ل الاصابة 
بالبرداء في اثناء الحاة . 


وليميز هذا الصباغ الناثىء من المصورات عن صباغ آخر كثير النصادف 
في البرداء وهو الصباغ الأجري الذي يصادف ايض في جملةامر ا ضاخرى 
كالداء السكري الشبهي ؛ والتنشؤات الورمية والانمامات الختلفة . وهذا 
الصباعذو الاسواءالحتافة :هبنو سبد رين كو نك أو رو بين أوشر (معطهمنتم) 
ولاببكرهندوهامه.1) بشت قكاطيمؤ زوئين من خضاب-الدم ويو'لف ماآتْ 


الالو أن والاصغة اير داشة 1 


حديدية فيدي بعد بقئئه مدة ممينة في النسج تعاملات المديد الكيمياوية 
كتلونه باللون الاسمر بتهاس سلفيدرات الاموناك وبالاونالازرق تاس 
كانوس الحديد والبوتاس وهو غيرمنحل في الحو امض والقلويات والكحول 
ويبدو في الاوعية الشعرية كلا دعا داع الى حير خضاب الدم بسرعة . 
فبشاهد فيا في البلة الحضايشنة الاشتدادية وفي فر دم بيرمر (#عم»81) 
وفيالانسمام عولد الماء الشكي او بكلورات.البوتااس او محخامض المفنصس 
الناري . اما في البرداء هقد رايا في الاصابات الخطرة او الشاملة او في 
الاسابات المتوالية أن الكبد لا تتمكن من ضبط ججبع خضاب الدم المتحرر 
1 اذا كانت كيت كبيرة فيذهب قسم منه الى النسج حيث بتنظر دوره 
لتحول في الكيد الى صغراء البول . فاذا ما طال اتتظاره لتراكم العمل على 
الكبد تحول شبئاً فشا في هبو الانسجة الى المباغ الآجري العروف 
الذي عتبره مانسون (دههددلة) خضاب دم مرسبا . فيرى هذا الصباغ 
الى جانب الطيموزوثين بشكل كتل صغيرةضرة في لل الطحال وجسواته 
وني الفدة المفراوية وقد تكنظ به الكبد التصلية .في بعض البردائين 
حتى انهيكو ن معها حالة مرضية خاصة هي : التكيب البردائي الصباغي . 

وصف هذا التكبب باسباب كلاش وكير ( #مدمنكا و طممعلك ) ثم 
تبعبما لانسارو وجيرودال ١‏ 0ق 6 و ننوععهدور1 ) وقد درسهقبل ذلك 
عاهاء عديدون فأصمره اليد المديدية , وترافق سيره عادة ف البردائين 
القدماء اشطر ابات هنم وشمات ررقانمع لام كبدية : يتقرب الملد وتضتم 
.الكبد وتؤلم» يكبر الطحال كيرا فتجاوز جافة الضلوع .السكاذبة 


مض 5-0 نلة المعند اللي العردٍ في 


الل مسافة كبيرة وتتسكن"المد الماسة من تعيين حدوده اذ نشعر بالفراقم 
الصغيرة الناشئة عن التهاب مأ حول الطحال المرافق . فقر الدم واضح ويظون , 
الدنفت بعد عدة شهات حمية متوالية . ثم تقني الأزوف المتكررة على حياة 
المريض . ونشترك من الوجهة التشريحية المرضية . اعضاء اخرى في سير 
الداء فهو بالمققة ارتشاح" حديدي حشوي مستول رهم تكبب “كدي . 

تبدو الكبد في فنس المثة بلون الجلد القديم مع حافات مختاف دزحة' 
تلوتها » الممتكلةمسشمرة , عقد سرةالكبد وعقد فرجة ونسلو وعقد الضغيرة 
البطنية ( مندهاممن ) سم ركستناوية.القلب رخو ومسود ولا "نيو الكليتان 
والغدد اللماية والخصيدان من هذا الارتشاح المبافي ٠‏ 

وتخضب الكبد بصورة خاة بالصباغ الأجري الذي يشاهد في الخلايا 
التكبدية المتنشأة وفي إعضاد المروق الشماعية وفي السحب الليفية الناشثة 
عن التصلب: الكثيف حول الملة الباية . ويشاهد ايضاً: في الملايا النبيلة 
بسكل حبيبات مجتمعة في منشإ القناة الصفراوية تشغل احياناً في المالات 

الترقية كامل المسنم الحلوي فاذ! لم تسررع خلية الكبد المزدمة بهذه المواد 

الى الاستحالة يزداد تفاعل النسيج الضام في الكيد ويجز ىء شيئاً فشئاً 
الكتل الفصيصية اول ثم يدخل بين 0 تسا فيحدثالتكبب الوحيد 
الحلية الذي يشاهد ايضاً في التكبب الضموزي.وتمتلا" الاوعيةبالاصبغة 
حتى مخيل معها احياناً ان العروق الشعرية مسدودة تماماً بالحلاءا الفارشة 
المتوذمة والمحشوة بالميبات . وتحذو احباناً القثوات الصفراوية حذو 
العروق فتبدو مرصوفة بهذا الصباغ . فلداء في اللملة تصلب كبدي حول ” 


الألو ان والأصبغةالبردائة فلل 


الجلة الباية وحول الخجلة فوق الكبد يرافقه ارتشاح .الصباغ الأجري في 
الحلانا النيلة وفي النسيج التصلي ال لديد وفي اعضاد العروق وسار 
(ايتاليوم) القنواتالصفراوية . 3 

والتكبب الصباغي البردالي. حالةمرضة محددة تهاماً سواه أمن الوجهة 
السريرية ام من الوؤجبة النسيجية المرضية وهو اختلاط: خاص بالبرداء يدل 
عليه وجود الصباغ اللأجري الذي نسادف.في جملة حالات عرضة اخرى 
ما مجمله اقل دلالة على البرداء من اليموزوئين » الا ان كثرته الخاصة في 
هذه .الخلة تجمل منه علامة وابمة . ونجد الى جائب ,الصباغ الأجري 
الممموزوثين الذي يمتاز بتوزعه الحاص في لجز االعضو الختلفة ويظبر انن.- 
وجوده في هذه المالة .ليس الا لدعم الطبيعةالبردائية .للداء. ويحقق اكب 
الصباغي البردائي بصورة جيبة ركيب جيع اصبئة البرداء 

واذا اختلف الصباغ الأبجري عن المبموزوئين مخواصه الكيمياوية 
وبتوزعه العضوي الجهري فانه لا مختلفعنهئي المنشل. نش الصباغ الأجري ١‏ 
من تحول خضاب الدخ في الحلايا وينشأ اطيموزوثين من تحول...مشابه 
في خضاب الدم يجري في هيولى الطفيلي نفسه وبين مفرؤاته .. 
وخضاب الدم جسم م نكب من مواد عديدة لاتشترك جيها 
بالوظيفة الصباغة فبو مادةنظيرةاطيولى لونة « علاغاه:ممسدعطه ».م ركبة 
منمادة نظيرة لطبو لمومن كز يوبن ( عدنلسساداع ) شيه جميع الموياد نظار 
الآح الاخرى ومن صباغ بخاص يسمى .هياتين لل لصورة: داعة 
:في الكبد المحد يدوصفراءبول.والحماتينبهذاءهو في الميقة الجزء البو ذفي 
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خضاب الدم وهذاهو المنذيالمقبتي لإعبة البردءاللونية الككثيرة الغنى والتنورع 

نستنتج مما تقدم ان بين الاصغة والالوان اابردائية وحدة منشاية . 
فيسكئنا ان كر بسهولة من الااوان الجهرية والعميقة الى الالوان العيانية 
السطحية وهذا المرود ييل بالقناع البرداثي المرتي الخاص بهذا المرض . 
هذا القناع الذي طاما شاهدتاه على و جوءمر ضانا المتكببين والمريوقين: المدنفين 
يباين بشكله الفراثي ولونه الاسمر او الاسود اصغرار الوجه العام : زور 
(عددهطا ) الفراشة الى ظبر الانف وحناحاها الى الوجنتين . 

فني البرداه المزمنة يستولي الصباغ الأجري على طبقات الإلد العميقة وعلى 
طبقة خلايا مالبغي مترافي الخاصة حيث حول أونه تأثيراشمة الشمس النافذة 
ف البلاد المدارية وقرب المدارية فيميل الى اللون الاسم او الأسود . 

وحمل هذا الام اجزاء الوجدالا كثر تمر ضاً لاشمةالشمس الكيمساوية 
وهي في بلادنا الاأنف والوجتتان لان مرضانا شطون الاجزاء الباقية من 
وجوهيم بالشيلة ( الجار ) انكانوا نساء ويالكوفية انكانوا رجالا . 

والقناع البردائي خاص بالاشكال المزمنة وبالاشكال الحيثة المستعصية 
على الكينين التي غالباً ما يكور عاملها المصورات المبكرة (بده»»مم) 
وذلك لان الانتان الطفيلي يكون على اشده في الجى الميشة . فتشحب 
الكريات الجر قبل انبثاقها وتظهر فيها حبيبات ماورر الملوئة دالة على نتقص 
كير في الحضاب . ومتى بدأت النوب الخبيثة بلغ تكثر المصورات البسكرة 
درجةعظمة حتى تمدو نسبة الاقاسيم الكرياتأقسومة واحدة لكل٠‏ دهم 
كرية جراء ويعادل هذا ٠‏ طفيل في الللء من الم . اما بقية اشكال 
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البرداء فاقل انتشاراً وتكثراً . 

فالمصورة المبكرة اذا اكبر مدمرة النكرياتواليها يرجم منشأ الالوان 
المغر ذات الانمكاس الاخضر او الاجر التي تشاهد في الجبات الصفراوية 
الموجة الخيفة . واليها يرجع ايضاً منشأ الالوان الجر في اليرقانات الوخيمة 
وني البى الصغراوية ذات البيلة الحضاينية . 


: فالالوات_ الضفر والانمكاشسات الحضر والجر والاصيغة السوداء 
او الأجرية كل ذلك يمود في النهاية سواء ٠باشرة‏ او بالواسطة الى اللمواتين, 
'أوحده . وتقوم بالتحو لات التي تطرا علىهذءالمادةالملونة المبواناتالدموية 
وحدها سواء أكان ذلك مباشرة ايضاً ام بالواسطة:. وانشط الميوانات 
الدموية:في هذا الممل هوحسوان الى الثلث الخيثة المسمىبالمصورة النجلية.* 
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مقتطفات حديثة 
ا ولخصها الطالبالسيد مصباح الما 

) مواتالحنكفيعقب التخدر الموضمي هسه دفعدمه عدناهلدم مدهل‎ ١ 
* (ملدعه! عنوغط : تعددت اصابات موات المنك في عقب ااتخديرالمو ضعي‎ 
د الاطباء في اللبحث عن الاسياب لاجتناي الو قوع فيهذا المطر وتوصلوا.‎ 
. الي معرفة الاسباب التالية التي قد تكون السبب الا كيد‎ 

87 - ينسب, بعضهمهذا العارض الى تلو المادة الخدرة ثارالكحول 
فد جرت العادة ان يمس الجر اح حيابةالخدر في الكحول قبل كسر رأسها 
وملاه المتنة كي لا تتلوث الابرة به اذا مستهكا ان بعضهم حفظ الحقنة أو 
ابرتها فقط في الكحول قبل است اها . ويجتنبهذا الخطر بالا كتهاءبتلهيب 
رأس المبابة قبل كسرها . او اغلاء الحّئة والابرة قبل الاستعمال . 

: - ويقول بعضهم ان لكيفية المقن أثرها االكبير فيجب حقن اللخدر 
يطء ولطف زائدين وذلك لان مخاط المنك تفصله عن المظم في البدن 
طبقة شحمية تمل الخاط عرياً » ولا وجود لهذم الطبقة في الحزلى اذا كان 
الحقن بالمخدر بشدة في هو”لاء يودي الى انفصال الخاطعن المظم -- لنقص 
عروثته - فكون ذلك السبب في حدوث الموات . 

6 - ويذاكر بمضهم فعل المراتيم الائتانية الكبير في احداث الموات 


مقنطفات حديئة وق 


المذكوركم يشاهد في المصابين بالامراض الانتانة ٠‏ وما تحدثاذالم عقن 
الجراح احم بطبارة آلانه وساحة العملية طبارة يمكنه الاطمئنان اليها . 

أ وذم بعطيم ان لاستعهال صبغة ة اليود فلا في ذلك ولوكانت 
ممددة ٠م‏ ان بعضهم ينسب ذلك الى الادرنالين الذي قد يكون في الخدر 
إدى استماله في التأقين ضده . غير أن هذ! السب ضعيف لا شبته الاحصاة 
ولاصحة ايضاً لما يدعيه ابض من ان لفخدر او ما يدخل في تركيه 
كالكو ربازيل وكلورور الصوديوم وسواها أثره في احداث الموات . 

+ السكر في تخر الاسنان ( ميته امعل عمق ه1 قصدة معنو عيذ ) المرزل 
تطليل تخر الاسنان ناقصاً رغم كثرة النظريات واللطالمات التي استطيسع 
فستها اججالا” فثنين فئة تقول بالاسباب الباطنة واخرى تتكرها وتقول 
بالاساب الظاهرة . 

على ان مالا مختلف فبه الفريقان هو دور السكر في. تكو ن النغزات 
السنية وتطوزها , وليس أدل على ذلك من خر أسئان نضاتمي السكا كر 
والريات الطائل * ومن التنخراتالكثيرة التيتصيب اسنان الاطفال الين 
يكثروذمن تناول السكا كر والشوكولات ولا ينظفون افواههم جيداً . ' 

وقد نبه بعضهم مؤعراً - في تليل ذلك - الى ان العصات الحبة 
احموض في الفم أثرها في احداث النخر وبرهنوا بيحذف المواد السكرية 
من القائمة الغذائية فوجدوا محسناً سربعاً في حالة الاستان . 

ويذ كر اباتشفسي ( وطدهدمنهمة ) مشاهدات ذات قبمة في هذا 
الصددمنها اذفتيات كن يز نهمن سبع سنو ا ثباستمر ارفل يكن مجدني 'فواهون 
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تخرات حدثة او نكساً انخر سابق . وفي زياراتهن الاخيرةابي في سنةمة١‏ 
اخذ بلاحظ في اسنانهن نخرات هائلة ممندة وكثيرة ونكساً في بعض 
النخرات القدية .الت يكازقد احسن معالمتها. ولم يبد الاستجوابٍ والفحص 
العام شيعا تستطاع نسية السبب اليه . 

غير ان احداهن صرحت مرة في اثناء حدثهأ أنها تعودت منذ عام ان 
تأكل قبل النوم شيئاً من السكر لان بمشهم نصح ها بذلك للسمن . وبعد 
ان رأى الطبيب ان من العبث نصحون بالاقلاع عن هذه ( الموضه ) التيعة. 
انتشارها نصح الهن ان ينظفن افو اهبن واسنامهن جيدا قبل النوم وفي عب 
اكل السكر » فرأى بعدئد ان بعض النخرات التي كانت سطحية لم يسرع 
سيرها وتطورها ولم يتكس ثيء من النخرات المكثيرة التي عالها لمن وم. 
مر سن جديدة بعد ذلك . ٠‏ 

ويذ كر بواتل( اعاذه19 ) نظرية له يدتمها بمثات التحالل والمشاهدات . 
وخلاصة نظربته هذهانلممل الغدد الصم ولنسبة اللكلسيوم الى الفوسقور 
في الدم علاقنها في حدوث النخر . فهذه النسبة ينبي ان تكون في اللة 
الطببعية كنسبة لل فان نقص عبار الفوسفور ظهر النخركما محدث حين 
تناول الكثير من السكر . فاذا حذف السكر من القائمة الغذائة يقوى عبار 
الفوسفورفي الدم وحول ذلك دون حدوث النخر . 1 

ديو كد نظرته ايضاً مشاهدات تشير الى استعداد اسنان للصابين 
بالبلة السحكرية للتنخر ونقص هذا الاستعداد بالتدريج في عقب 
لمداواة بالانسولين . 


مقتطفات حديثة 5 


سا _تطبير_القم (علممعدحا عنودعمقاهه) محتوي الفم في المالة الاعتيادية 
في اكثر الاشخاص على فضلات الاطممة وعلق جرائيم وذياناتها وغلى 
ففرزات ومواد نخاطية وعلى قلح لين ومتصلب. تى اراد الطب تطبير 
ا جيب أن يتخب لدمادة مبلكة لجر انيم وغير مؤرة في خلايا البدل 
وأنسجته . وحسن ان نشيرالى انواع الجرائيم م التي تئر من الادوية .فالتدمول 
ملا يؤثر بشدة في المكورات المقدية والمنقودية والبرعبات » والفورمول 
يور بقوة فيجيع جرائيم الفم . اما الفنول فعمله المؤئر في الجراثيم هو في 

العدم . ومحلول فوق بورات الصودا الخفيف تعمل محدود . واماء 
الحمض وعاليل نحت الكلوريت لش تكافة لسد الماجة فلنصنف الادوية 
المطبرة اذل حسب فعلها : 

١‏ - ادوية مبلكة للجرائيم المعفنة كالفورمول وفوق بورات الصودا 
او الا الحمض والتبمول ا 1 

؟ - ادوية تعدل وسط الفم وتجمله قلوياً كثاتي يات العصودا وماء 
الكلس وبورات الصودا ومائية المانيزا الح . . 

- ادوية منشطة لدفاعالخاط بدو لحر ار بنسبة ثيرة' 
وادوية تؤئر في الاحوال القرحمة والمروح فتمنص فتمتص او تدخل مخاصتها 
الشعرية في الفسحات الخة , وهي المواد الملونة المستعملة بشكل 
علول ) فليسريني 

8 - ادوية تحمل او تبيد الشحوم والفرزات الخاطية اله... 


كالصابون الطي . 
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ه" ‏ ادوية مطبرة مضادة للتعفن ومزيلة للرواتح الكريهة كفوق 
منغنات البوتاس والماء الحمض وخلاصة النمنم والانيسون الل . . 
وطِى هذا كن للطبيب ان يشير باستعمال الهاليل البسيطة الفعالة 
كحلول الفورمول بنسبة بل ممزوجاً بالتبدول حتى الغرام في الاألف 
مثا مع الاطمثنان الزائد الى مفموله الا كيد 


5 5 8 
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استطبابات ألتوسط الجر احي وطرق التجبير في كسور جم 
٠‏ الساق المغلة 
لخصها الملم مرشد خاطر 
بحث في هذا الموضوع مازل دو يناه من باريس وكرايسل من ليون : 
وبعد ان ذ كرا للحة:تشرصحيةسريريةوجاءا بلمحة عن الطرق الختلفة الستعملة 
جربا و ضع استطبابات المعالمة تمخيصهما عدداً حي من الاحصاءات وهو 
عمل شاق جد قاما به ويشكران عليهوجدر يمن يود التقمي العودة اذاه 
زاختصاره في هذا ١‏ البحث لس بالامر السبل . 
2 قدكانت خلاصة هذا العمل اتاج التالية : 
- ا كلا حن المازى لتيل إذانها ابن لا ستحق النقد 
المادرح الذي وجه الله بسبب بمضن الحادثات التي خابت المعالجة فيها .وقيمة 
الطرق على ما يرى الباحثان تابمة لقيمة المراحين القائمين بها وقيبة المدات 
التي محوزوما . فان مستقبل المكسور اقل تغلاقة بطرق المعالمة التي سيعالج 
برا منه ببراعة الجراح الذي سيقوم بالعمل وباتقان العدات التي سيستمملبا 
ف ابراز مله 
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- وبمد هذ التحففظات أستطيع القول ان طريقة التجبير كافية في 
ايامنا لرد الككسر المسن اذا ما كانت الممداتالمستعملة مطابقةللفن الحديثش 
(جباز اتمديذ ' مراقية شماعية ودسم شمامي ) قير ان شبط الكسر باليس 
وحده لا يكني فان رد الكسر ولو.انقن لا يستطاع ضبطه في الكسور 
الملزوية وقد يكني في الكسور اممترضةاذا ما روقبت عن كثب ولس هذا 
الامر متنسراً في شعبة تمني بالجراحة العامة ومر ضاها كثيرون . 

و الاستجدال ( عمغطادرومقاده ') الكثير الاستماليمكننا من 
المصمول على نسبة عالية من النتائج المسنة بمعالمة قصيرة المدة . غير ابعض 
الاختلاطات ممكن حدونها فبه وان تكن قليلة ونمني بها التباب المظم ء 
وعدم مجمل ال+هاز. واضطر ايا تالدشبذ الافتذائية مم انهذه الاختلاطات 
مستطاع التحاثي عنها او انقاصبا اذا اتبعت الواعد التالية : الامتناع عن 
كل عنف في رد الكسر لان هذا الرد مستطاع اجراؤه بالآلات الجارة 
ذات الحويات ( هذه ) * استمال ادوات لطيفة في الاستجدال مصنوعة 
من ممدزلا بوذي واجتناب خنق العظم الشديدبها او نزعها بعد عام الاندمال. 

- وقد استعملت طرق تجبيدية مم نقطة استناد عظمي فكان منها 
ان سهل رد ::الكسر وحسن ضبطه خلافاً ليقع احيااً في اجهزة المبس 
العادية التي قد مختل قط اللكسر فها ولو احسن ردها. غير ان هذهالطرق 
اذا استشنينا منها تثبيت القطم عبر الحلد الذي تقل استطياياته اطول مدة 
من وسائّط التجبير الاخرى . 

والغاية التي يرمبي اليها الجراح في معالجة الكسر هي اعادة المظم الى 
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شكله التشر نحي السابق فبو الكفيل باستعادة الوظيفة كاملة . وتوساا الى 
ذلك "مختار الطر يقََوفقاً لنوعالكسر فان ما يصلح لنموذج منه قد لا يصلح 
لدموذج الأخر وما بجع في مريض قد لا جع في مريض آخر فلينظر في 
الوقت نفسه في حالة المريض العامة وني المكان الذي بعالم فيه فان الجريح 
لعا في ته بيدا عن المراقة لا يستعمل في تبي كسره من الطرق مسا 
يستعمل في الجر يح المستشني حيث المراقبة متسرة ودقبقة . فاذا ما سافنا 
عبادىء عامة ترتكز عليها معالجة الكسور الحديئة كازلا بد ايض من وضع 
استطبابات خاسة بكل نوع من الكسور . 

ب المبادى «العامة »أ اتاب زمن الرد : : فليكر فيه ما امكن لان رد 
الكسر سبل في هذا المين قبل ظهور الوذمة وتقفع العضلات . 

ب التخدير : ازالتخدير الموضعي في بو رةالكسر كير القائدة وكافدر 
إرد معظم التكسور ولا سما اذا بكر في ردها فهو رزيل الألام: في سياق 
الراقبة الجراحية ويمحو الانمكاسات الناشئة من بور الكسر التي جم 
التقفمات المضلية عنبا .وللتخدير القطني استطباياتواسمة ايضاً وام التخدير 
العام فلا يستعمل الا متى تعذر استعال الطريعتين الأنفتي الذ كر . 

ج -_الراقبة الشماعية :لاغنى لشعبة تعنى بمعالجة إلكسور عن سجهاز 
سيار للاشءة يستطاع نقله الى قاعة الممليات وقرب سرير المريض وعن 
غرفة مظاة قريبة من قاعة المملئات تعامل فها اللوحات اأساسة . 
اه !بهزة لره الكسر : على الجراح ان حائى ما امكنه عن استعزال 
امسحاة ( #هنينص ) والكلبتان ( معتجدف ) وسواها من الألات التي قد 
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تؤذي ا"كثر من جهاز الاستجدال والها يعزئ بعض العوارض في 
عقى العمليات . 

ه - بعد انبرد ا 000 
في الطرف الى مستقبل المضّلات والمفاصل باعتناة يعادل الاعتئاء الال 
العظم الحسن . 

و - لا يستطاع في الغالل الاوفيق بين تثبيت تست الكسر واأفاظ على 
وظيفة الاقسام الرخوة الا.مراقبة صارمة ل 

+ _الاستطابات الخاسة ببكل نوع من الكسور » ١‏ ل الكنود الحلزونية » 
الكسور المرئية حدشاً (في الايام الاريسة او المسة الاولى) ان الرد 
التجيري فى هذه المادثات ممكن دامأو اذا كان منجدال فني طرز الضبط 

. وفنه ثلاثة حلول : 

ادلا: الرد التجبيري فالتثيت الأني بلا فتح بؤرة الكسر ( اظار 
بوهلر ؛ جبس مسلح بالسافيد د معناءمءط » تثبيت بورة اللكسر 
عبر الجلد والخ ) 

الرد الَآَني بالجر دقح بؤرة الكسر والمين تراقب فالتثبيت 
بجهاز استجدال صغير خفيف الا'ذى وكاف للتثبيت ويظبر ان افضل 
وسيلة لتحقيقه طريقة داس 

ثاثا : التمديد المنواصل , والركبة منمطفة نصف انمطاف ' بسفود عبر 
المقب ( طريقة كيرشنر - بوتي ) فا .هي الاستطايات الخاسة هذه 
الملول الثلاثة ؟ 
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اولا: م ىكانت الشروط العامة ( السن . سوء الالة العامة » كثرة 
اارضوض ) او الموضعية ( وذمة شديدة ‏ حالة الاحف المشكوك فها. 
خطوط شقوق عديدة ) نحولدون اي توسط مبائر على بؤرة الكسر 
لجأ الى التمديد المتواصل . فهو افضل طزيقة موقة ريا تأهب المريض 
لتحمل احدى الطريقتين الاخريين على ألا تطول مدته . ' 
. ثاناً: مت لم تنم الالتان العامة والموضمية. التوسط الباشر في بؤدة 
الكسر يشار.بالاستجدال عير الجلد بالسفافيد الذي يعده الباحثان اسم من 
الطرق ااجراحمة . 0 

ثاثاً : في بعض المالات النادرة التي يمثم الرد الحسن فيها - وقد 
اصبحت هذه الحادنات شاذة بعد اتقان' الطرق الحديثة يلجا ء اذا لم نم 
الالة العامة او حالة اللحف الموضعية : الى الاستجدال البا كر الذي يصبح 
عملية “لا مناص من ضرورة التبمكير فياجرائما بعد ان محضر الجريح يومين 
او ثلائة ايام . 

وابة كانت الطريقة الختارة لاغنى عن البس لاهام الضبط ( جبيرة 
تدع الركبة حر هٌ ولا تثيت القدم الا في الايام الاولى) . 

الكسور الرئئة بعد ااكثر من اسبوعين : ليست هذه الكسور سهلةالمعالجة 
كالتكسور السابقة . فاالرد التجبيريحتى بالجر المديف لايستطيع النقلب 
على الانكياشات المضلية ولا على الدشبذ الليني الممتدىء . أضف الى ذلك 
ان الرد الدموي والاستجدالاقل ملائةفيهذه الكسور منهما ني السكسور 
السابقة: فالمسليةشاقةوالتتائج ناقمةفي الغالب . 


1 .0 بحل المهد لطبي العربي ' ٠‏ 

ومهما يكن فلا بد من التشبث بالوسائط المسكنة لاتقان الرذ جد 
الستطاع فقد تكون النتيجة الوظيفية حسئة وارف تككن' النتيجة 
النشم حية متوسطة . ١ ١‏ 

لتك ولا د بعد مخدير المريض تخديراً قطناً او 
عاماً بتسفيد العقب وحاولة الرد بالمر النيف في اطار. تكشف البوّرة 
ونع الاعتراض الليني وتحرر اللحفمم الامتناع عن سحي المظمما امكن 
ويطبط الكسر بالتطو يقوفقاً لطر يقة ذائيساو بتسفيد العظمو المين تراقب 

ب س الكسور العترضة اوالمتحرفة : مختاف هنامعضاة المعابلة فهي لا تقتصر 
على الضبط وحدهلان الرد صمب يبا والضبط سبل ذلك لان في الكسور 
امعترضة او المتحرفة احرافاً خفيفاً تشابكا واتجاهاً خفيفاً الى التبدل 
مسب الحور الطولي وعم ذلك فالتزوي ممكن المدو ثفني الهاز المبسني 
والاندمال بطيء جداً وغير متين وهذا مخشى من التشوهات الثانوية . 
ازيف الى ذلك ان طرق الضبط لست وافية بالمراد في هذه المالات . 

الكسود الرئية في الالم الاولى: ان اأرد السريع واج فيا اكثر ممافي 
الكسود الملزونية على ان بقتصر على الرد التجبيري وحده , ولا يلجأ الى 
التوسط المرا حي الا في المالات التي 7 أعذر فيا الرد و اثبتت المعابنة الشعاعية 
هذا الامتناع . 

'ادلاً: في عد عديد من الكسور تيسر الرد بالج الآلي على «نضدة 
التجبير او في الاطار فككيف تحةق الضيط في هذه المالات؟ مخبلى في ممظم 
الحالات بعد ان يتم الرد ان قطم الكسر متاسكةوان الضبط (دمنغصعادم ) 
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في جهاز جبسي كاف على ان يراقب مراقبة دقيقة اجتناباً التزوي . ويظير 
ني الالات الاخرى بعد رد الكسر-ان القطم لا تضبط طبطاً حسناً 
( اللكسور المنحرفة, الكسور الثاثة القطع مع قطمةصخيرة معترضة ) وان 
تزلقها وهي في الجهاز الجبسي ممسكن المدوث فيشار حينذاك بطريقة بوهلر 
او بالتمديد المتواصل والجباز الجبسي مماً . ويتحاش في هذه المالات عن 
الافراط في الأصلاح لانه يموق الاندمال . 

انياً: متى ل يكن الرد المرضيمستطاعاً مكدر في احد هذين اطالين : 

اارد التدريجي بالت.ديد المتواصل او » وهذا. اضمن ٠‏ .الرد الجراحي 
الاكر الا اذا منغ سوء الحالة الموضعية هذا التوسط . : 

الكسور المرئيةبمد اسبوعين : يتعذر الرد التجبيري فهها فاذا كان. التبدل 
كيرا وم عنع.الخالة العامة التوسظ ؛ يستجدل العظم . 

ج ل الكدور السيدة_القطع: سوأء ا كان الكسر مفتناً اوكان مطتنفاً 
وكثير القطع والشقوق يتنم في هذه الالة عن التوسط في برة الكسر . 
غير ان الضبط في المبس فقط حتى بمد الرد التام لا يككني في الغالب بل. 
يعرض الطرف للتكترم والاتمناءات الثانوية . فضا عن ان كثرة الأفات 
الماراية عنع كل توسط موضعي أني . 

ادل : ان عدداً عد يدا الم بعالم , بالتمديد الاسم 
العظم فقط . 

ثانا : نسح الم للوشية في بش الالات يميق ل رد.الأني غير 
انه لأ يستفنى عن أكال الضبط في جهاز نجسي بالتمديد المتواصل حت 
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المبس او بتسفيد المظم( طريةة بوهار )الذي تجتنب فيهالتكومات الثانوية 

د الكسور المزدوجة مع قطعة كيرة ممترضة:لا خلو معالجتها من الصعوبة 
فان التأثير في القطعة المعترضة مستحيل عادة سواء أبالجي اللي أو التمديد 
المتواصل. وتفضي المالة في: الغالى الى تباعب القطم وتمذر اعادة القطعة المعترضة 
الى جور الظرف . والرد الجراحي الذي يفني الى شحة تشرحصة مر ضسة 
بعر ض القطم للتنخر : 

ويمعب في حالة كبذء سن قانون يتمشى عليه فيجب ان مجرب اول 
الرد الكافي بالوسائط المارجية فاذا حصل ولو لم يكن ناما يضبط الكسر 
في جباز جيسي . واذالم يتم الرد بل بتي التبدل كييراً يلجأ الى الاستجدال 
علىان يرفق بالعنظم جهد المستطاع ويستعمل جهاز لطبف للتثبيت . وقد يكني 
استجدال بوارة واحدة لرد قطم البوارة الثانية بالوسائط المارجية ٠‏ 

م8 # الساللية المقبلة : 

أ- متى اختير النمديد المتواصل شابر عليدققط ثلاثة الى اربمةاساييع 
ولا مخشى تزلق القطم الطولي بسدها. الا اذا بكر الجريح ني المشي بل مخشى 
الاثثناء فقط والجبس كاف للتغلب غليه. . فتشابه الاعتناءآت في هذا المين 
الحالات المعالجة بالرد الآني . ولا بد في ساق النمديد من محقق الرد 
التبريجي بعدة رسوم وليجتنب الافراط في التةو.م تخفيف قوة الجر اذا 
لزم الامر ولتئق الحشكريشات ولا سما في المسنين.ولتراقب باعتناه شديد 
فوهتا السفود. 

ب - وم ود كبر حازوني او منحرف آنا وثبت في الجبس 
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سواءأآشر لثمية التثبيت عبر الإلداو الاستجدال بالاسلاكالمدنيةام شرك 
فلايجوزالمثي البااكر بحسب رأي الباحثين.لان وسائط التثبيت هذءلا تُكفى 
لتغلل على تزلق القطم الطولي الذي .جم عن الاستناد الىالقدم . فليجتب 
الني طيلة ٠٠‏ ب 40 يومأ وليظل المريض في سريره'او فليقف مستنداً الى 
عكازين وتثديت مفصل القدم والركبة مفضل في هذه الالة . 

ويفذع جهاز الجبس الاول بعد ٠‏ - م4 يوماً ويوضم جهاز دلبه + : 
اسابيع وإسممح بعد وضعه ببضعة م بالمثي اللطيف .وهذا المهاز هو الاخير 
عادة الاامتى ابلأ الاندمال فيعاد كان . 

اج وني الحكسور المعترضة المتشابكة ولا سيا في المالات الممالجة 

بسفودين مندبينيسمجبالمشي الباكر ( منذ اليومالهامس عشر الى العشرين) 
مع جهاز من عوذج ركلو .والمثي في هذه المالة مفيد فهو يسرع الاندمال 
ويلين المفاصل يكنم كور العضلات'. 

دم 

اذ الت ةا كرة لب 1 الطرية قط بل القيمة الجواح 
الذي يستمملها إيضاً وتقاس قبمة الجراح ليس هارته فط بل مخبرته الطويلة 
والمدات التي بحوزها . ولا مجوز ان تغربهذه الامود عن فك ر كل من 
ينى بممالجة الكسور بل عليه ان. يضعبا في المقام الاول . 

نم عرض دانيس من .ير وكسل افتكارة الخاصة وطريقته والتتائح التي 
حصل عيبا في معالجة كسور الساق والبع عتم ركلامه ٠‏ 0 ' 

. تجادي البلجث معظم الجراحين باقرازه حسبنات «الاستجدال التالية 4م 


لكا 00 نل اليد الطب المربي ٠‏ 

- التقويم التش ريحي النام - تثييت القطم انين ©" - خفة الجباز 
الضابط الذي لا يزعج المفاصل اللجاورة وينم مور العضلات ولو لاذم 
المريض سريره . غير ان الاستجدال كا جرى عادة لا مخلو من محاذ ركيرة 
فان تعرية العظم حول بور ةالكسر » وقلم الارتسكازات المضلية والسمحاقية, 
والرد بالكلبتان في مكان البؤرة كل هذا مجمل الزض المراحي يوق إشدنه 
الرض البدني ٠‏ 
٠.‏ ولا يغرب عن البال ان هذا الرض يممص دفاع النسج و ينشط المفونات 
المستطاع حدوثها مؤخراً الاندمال ومحدثاً دشابذ طافة . وغير تكير ان 
ادوات الجهاز منذ استمال الفولاذ غير الت كسد لا تم عنها تفاءلات 
كبمياويةتذ كر ولكنها قد تو'ذي بضغطها نسي المظم . فضا من انتحمليا 
سنب م | تعبت تثيناً حسنا . 

وقد حسن الباحث تنانح الاستجدال باهتامه : 
١‏ - افيف الرض الجراحي جبهد المستطاع 

؟ - تحسين طرز الردوذلك باجتئاب السكلبتان 

5 بتقوية الهاز: المستممل وتلطف ممه في الوقث نفسه . 

وهو تحبذ التوسط الباحكر حي الاستجدال مستطاع الاجراة 
والشروط متوفرة وبعده الطرمّة الفضلى وليس الطريقة الاضطرادية 
التي ' يلجأ اليا متى خابت"اممالجة بالتجبير . وهو لا يبأ بتبدل القطع . 
وجل ما يجننبه التبدل الثانوي والاجبزة الطويلة الني تثبت الركبة وعنق: 
القدم . والبس في زمه غير كاف اللضبط في ممظم المالات ويفغضل. عليه 


المؤمر الجراحي الفرنسي ااسادس والاريعون فا 


راناً ر اقمع ) من النسيج المعدني صب عليهالعاج الصناعي ( 34هاسالد» ) 
تليسه الساق المبضوعة( 66همه ) ويشدٌ عليها بربط بنوده . 

ويرد داس الك ر بعد فتح بوارته محركة تحركها منضدة عملياته 
بسداً عن ساحة المملة فتجر الساق وتفضي الى رد كسرها. واستمال 
الكبتان ممنوع . 

ولا يعرى الا وجه واحد من العظم ولا يوضع حباز الاستحدال الا 
بين السمحاق 'والعظم وقد اعتى الباحث بالاستجدال مخبوط الفولاذ 
والتجير بالعظ م ذي المسام ( سصصدح وه ) فان السلك الفولاذي الذي 
لانأ كسد 0 وشت المظم ججداً مستعمل في تطويق 0 
او خاطته الختلفة . 

.وا كثر الكسور استفادة منالاستجدال بالموط ؛ الكسورالمازونية 
التي لاختلف بموذجها ويسةطاع تنظ طرز خباطتها منذ البدء. فبعدرد التكسر 
يوضع نصف حلقة حول رأس البرية السفلى وحلقة كاملةحول رأسواالموي 
وذلك لثبيت الكسر جيداً . وهذا التوسط سهل الاجراء متى توفرت 
المعدات اللازمة لاجرائه . فبو لا يكاد بعري العظم ونتانجه حسنة اذا 
كارت الجبراح ماهراً . 

وقد عا في شعبة دائيس م؟ كسراً حازوناً سبعة جراحين متلفين 
ومرنْضان فقط 'زعا المهاز من تلقاء نفسيهما بعد اربمين يوما ومشيا بلا 
مسندفةطماخوطهما وفئم دشيذهما.و ندمل احدهاء وهو مصاببالسهام, 
بالا بمذ ستة اشبر مع تزو طفيف واما الثاني فقد بض ثانية وجير بالتطعيم ' 


مفءع حلة المعهد الطىي العربي 


كما في المرة الاولى . 

فباتان العارضتازسيبهما المريضان تنفساهما ولا يجوز عزوهما الى الطريقة 
الجراحية . والستة والمشرون الأخرون وينهم عريضان مصابان بكسر 
مفتوح نالوا الشفاء بلا مفصل موهم او قصراو ددر او تبس موقت 
بالمفاصل الجاورة . ولم يطفح الدشبذ ول يستطع جسه الا في اثنين فقط ., 
وستعيد الطرف وظفته كاملة بعد مائة يوم في الغالس غير ان احجد المرضى 
الذي تقيح جرحه تأخر تو المظم فيه ولم بت شفلاه قبل ستة اشهر . 

ومحتمل المظم جداً هذا الجهاز وقد اضطر الولف الى ازع ثلاثة 
خيوط لان فتلبا خرش الجإد . واحد المرضى انقطم خبطه فاستفرق شْفاؤه 
٠‏ يوما . ويتركالحباز الجسي القصير ثلاثة اشهر ولا يسمح بالمئي قبل 
انتهاء الشبر الثاني 5 

والموالف وائق كل اثقة بانه يستطيع في المستقبل اجتناب الموارض 
الطفيفة التي انقصت قلا قبمة التام الجتناة من الاستجدال ويمتقد ان 
الاستجدال بالاسلاك الفولاذية طريقة فضلى يستطاع استماهًا في معظم 
الكسور الملزونية . ١‏ 

وليست خياطة المظم في الكسور غير النموذجية سبلة هذه السهولة 
ولامننظمة هذا الاننظام.واذا سات الخماطة في الكس ور الشديدة الا نحراف 
فليس الامر كذلك في الكسور المعترضة التي ييصعب ضبطها . والكسور 
المتفتنة صعب ترميمها غير ان خياطتها نظل حتى الآن الواسطة الوحدة في 
معالجتهاالجراحية . وتنةأ هذه الكسور غير النموذجية خلافاً للكسور 


الؤمر الجراحي الفرشي السادس والاريمون حقذغ 


المزونية من صدمة مقصودة وترافقها آفات جلدية شديدة حول دوف 
التوسط المراححي فيها . وليسم مع ذلك ان المادئات الس والعشرين من 
هذا النوع التي عولمت مخياطة المظم لم يحصل فنها مفصل موهم واحد 
وقد حصل قصر في حادثة واحدة مقدارء ٠١‏ مهتراً واربعة تزويات طفيفة 
وكانت تتم الجبدة جداً ١5‏ والنتائج الجمبدة ؟ والتتاج القريبة من المبدة ١‏ 
والتائج المتوسطة ١‏ وظل المريض الاخير يعمج عرجاً خفيفاً و يستطع 
اللاحث مراقبة مريضين بعد تركبما للاستشف . احدهما كان مصاباً بكسر 
مفتوح متقييح والآخر بكسر سل يرجح انه اندمل اندمالا" حسناً بلااقل 
عطلارئة . وعلى الرغم من هذه التتأنج المسنة التي جناها دانيس ليس النسجاح 
باهرا كاني الكسور الممزونية . ذلك لان التوسط في الكسور غير 
النموذجية لبس توسطاً معناً بل تابماً هال الكسر ولان الحافظة على 
النسج صعبة . ش 

وقد درس اللباحث في قصل آحر استمال التجير بطم اجني في 
الكسور المعترضة والسكسور الملثة القطع وقد اختير الطعم من عظلم 
ذي مسام ( تحدم ده) من عظ العجل امزال شحمه واحيئه ولسيجه 
الضام حسب طر بقّة سفانت اورال ( 0:61 عنههءة ) 

وقد حل هذا العقظم المت مسكان المظم الجديد المأخوذ من الشخصس 
تمسه في ممظر الحالات ( الا في طمم الي ) ويستدعي عظم المجل الحضر 
مكاناً محضراً اتم التحضير وتثيتاً حسنا ليتوافق مع البيثة التي يسكنها 
وبنديج فيها . يضم دانس هذا المظم في خندق حتفر في المظم وشته به 


050 جل المسهد اأطبي اأعربي 


باربعة حويات (915) . ويغرز هذا الطمر خلال الموف الي حتى ملامسة 
الجدار المقابل للعظم فيضبط اللكسر بعد وطعه تضدا.: 

ومتاز هذا المنظر على الطعم الذاني المي هذه الصغات : 

. باختصار الوقت الذي يستعمل في قطم الطم من الشخص نفسه‎ - ١ 

؟ - بالحصول عله في التجارة وفا للممَابيس المطلوبة وبسهولة ونمه 
اضف الى ذلك متائته التي تفوق طم الي ولطف العملية الجر احبة الني 
يستدعيها وضعه خلافاً للتطعيم المي الذي قد يدعو الجراح الى خلم طرفي 
المظم خار اج الجررح وقلم ارتكازات العضلات والسمحاق . 

وقد استعملهذا الطم الميت اول في المفاصل الموهمة فكانت نتانجه فنه 
باهرة . غير انه اليوم بمد ان اتقنت الادوات المستعملة في وضعه وسبل 
التوسط الذي يستدعيه اصبح مستعما في كسور الظنيو ب المعترضةو الكسور 
المثلئة القطم . 

ول يعض وقت طويل على استمال هذه الطريقةلابداء رأي جازم فيها 
فير ان انتايح التي جنيت حتى الأن مشجمة واذا كان هذا التطعيم قد جح 
يجاح حسنا في المفاصل الموهمة خري به ان يككون نجاحه باهرا ف 
الكسور الحدثة . 

البوت : ان اختباراته الطويلة التي جاوز الثلاثين سنة ومئات كسور 
الساق التي عالجها في ساقهذه امد تدعوه الى القول بان».5 1 من كسونر 
الساق لس ددعي المهالمة الأراحية. وهو تحبذ الاتظار الى البوم الثاني عشر 


المؤيمر الجراحيي الفرتّسى السادس والاربعون اه 


او الحامس عش ريا يكو نالور الدمويقد ارتشف. وبعد ان يرد الكسر 
جيداً بسحو السمحاق عن المظم وثبته بالثبت الحارجي الذي يفوق محسب 
رأيه الوسائط الاخرى المستعملة في كسور الساق فان نبذ امثبتات المنطمرة 
في الساق واجب في في معظ. المالات 

+ :اس ايان كني يز فز الساق وكان مختار 
المالمةالجراحية . وهو يستعمل جبازاً يشرك فيه التطويق بالشريط ممع 
مثبت خارجي من عوذج جوفارا حتى لا يككون مضطراً الى ترك الجبازفي 
مسكانه بل ليستطيع نزعه بسهولة . والتتاج التي جناها جبدة . 

شادولائرا : الى باحصاه شخصي مشتمل علي مائة حادثة ممالمة بالتجبير 
مع جر بالسفود او بدونه والتتاج الوظيفية فيه حسنة . وان هوس الرسوم 
الشعاعة ومعدل المجز ثبتان ان الاندمال التشر حي النام لا يفضي حت 
الى نتبجة وظيفية حسنة والمكس المسكس . فهو لا حبذ رأي الباحثين 
والجارين لها في استعمال الاسجتدال للحصول على وظيفة حسنة . 

بآثر توا : بت توب! : تدخل طوارىء كثيرة شعبته فهو حبذ التوسط الجراحي 

العاجل الذي استعمله في 74 حادثة من 4ه عاللها . فكثيراً ما ثبت القطع 
بمخلب جا كويل وينزعهيمده١‏ وا ويستعمل معالجةترويضمةواستحرارية 
(عني تم هعرغ طا-هححديع طلتقتة) ٠6)‏ 50-7 جلسة ( فتستعيد العضلات قونها 
ويتسكن الجريح مزاولة مله بسرعة . وقد توصل هذا الولف بتدبيره هذا 
الى حذفى معاشات العجز الا . 

.بودلاها : لا يرتأي بابداء وأي عام بل انكل كسر ستدعي حسب 


.6 مجلة المعهد الطبي العربي 


حالته معالمة عوافقة له . وهو من محبذي الممالجة بالتجبير الذي جم دائماً . 
ويستعمل ارد بآلات جارة مستئدة إلى المظٍ في الكسور القديمة . 
ولا يستءمل الاستجدال الا في الكسور التي لا يستطاع ردها بالطرق 
الاخرى . وقد جاء هذا المؤلف باحصائه وطرحه لمناقشة . 

_بوفر : حبذ المثبت الخارجي الذي وضع تعوذجاً شخصياً منه ذا محويات 
غير متأ كسدة . وقد عرض طريقّته ونتائجها . 

دبكر: جاه بنتائج «تضادة في الظاهر فان المرضى العالجين بالتمديد 
المتواصل نالوا الشفاء باسرع من المبتين بالمبس وفي الواقم فال التمديد 
المتواصل يؤخر الاندمال ولكنه يؤخره قدلا اذالم يطل امره ول يفض 
الى فك القطم .فالتمديد والتشببت بالجبس واجب اشرا كبما فيممظ المالات. 

فيدبروغ : مجاري استاذه لمبوت وقول بضرووة الرد المسن وضبط 
القطم الميد وقد اثتقد جنيع الطرق الا الاستجدال الآني بالخبوط الفولاذية 
والمثبت الحارجي . ولا يستعمل اليس الا في الكسور غير المتبدلة . 

اوفراي : يستتتج من هه كسراً عاط ه” منها بالتجبير و٠"‏ بالجراحة ان 
التتائئج الجراحية كانت اسوأ من التجبيرية سواء أمن الجبة التشريحية 
(كثرة الدشابذ الككيرة لمؤولة مع وذمةوشعور عضب )اد الوظيفية (ولاسيا 
حركات عنق القدم ) وفضلا على ذلك فقد ذ كر خسة اختلاطات عفدةمع 
اأتهاب عظم ونواسير من الحادنات العشر بن التي عالجها رانس . وقد كان 
المجز الوظيني الموقت او الثابت اعلى فيحالات الاستجدال منه في حالاات 
التجبير . وهو-لا يدعو الى القضاءعلى الاستجدال بل يرفس في استعاله 


الؤمر الجراحي الفر نسي السادس والاربعون يون 


فقط فيبعءض من المادئات الصعبة ولا مجيز استماله الا في الشعب الحسنة 
التجبيز وبايدي جراحين مبرة . 

إرلشة بعد ان رأى واستعمل هو نفسهالطرق الختلفة فيمعالجة كسور 
الساق اقتنم بان الاستجدال المعدني واجب في جميم المالات الصعبة الرد 
او امتعذر ردها . حتى انه يفضله ويراه اسهلمن الجر بالمود. وني الواقم 
فان الأراء تكاد تكونممة على تجربة الرد التجبيري اول حتى اذا خاب 
لجىء الى الرد المراحمي بالاستجدال . وهو يعتقد ان الكثيرين من مناهضي 
الاستجدال محبذونه متى رأوا ميوت او دائيس مجريان عملاتهما . وانه لمن 
المطار ارب بتتقد امرؤ طريقة مم انه لا يتبع في استماطا القواعد 
الواجبة مراعاتما . 

فريد: هو حبذ للاستجدال ومقتنع به منذ أمد طويل وقد بين ان 
التائج السبثة التي يذ كرها البعض لا يعود ممظبها الى الطرية تفسها بل 
الى الايدي التي تجريها فقد شاعت هذه الطريقة واستمملها من الجراحين 
من لا حوزون معدات حسنة ومن لم بعتادوا مثل هذه الجراحة فاسأوا الى 
متها ما قال لريش وهم مسؤولون عن الخبة اكثر من الطريقة نفسبا. 
ان اتقّان الرد التجبيري (السفافيد عير العظم)قد قلات الماجة الىالاستجدال 
غير أن الطر قالبسيطة الي اشار مها دانس تنفخ في الاستجدال روحاجديدة 
وقد ذ كر المؤلف في ساق نمثه ان المفاصل الموهمة باعتراض المضلات هي 
اقل مماكان يظن . ا 

جوده: هو محبذ مجربة الره على منضدة التجبير في المناعات الاولى . 


ليل مجلة المعهد الطي العربي 


واأر سم الشعاعمي او العاية الشعاعة نفسبأ تبين ما اذا كان الرد قد حصلام 
حصسل فاذا كان قد 3 ثبت في جباز جسي معين وقد دلت مراقبةالجرحى 
ان الرد لا بتبدل بعد ذلكفي الكسور المعترضة. غير االامر ليس كذلك 
في الكسور المنحرفة التيلايضبطها الجبس جيداً بل تتبدل بمض التبدل وي 
فيه . ويستطاع القول ا هذه النتجيةالتشريحيةناقصةغير ان النتيجة الوظيفية قد 
تكونامة على الرغم من نقصبا مازال حور الطرف قوعاً . واذالم حصل الرد 
«الوسط الجراحي . واجب والمثبت الخارجي مفضل . وقد استنبط المو'لف 

مثبتاً إسبطاً ل حجن منه الا النجاح. فهولم يصادفمطلقاً تأخ رفي الاندمال 
ا 

ستواز: يوافق لريش في رايه وهو يعتقد ان اأرد التشرحي واجب 
لسن النتيجة الوظفية . فعلى الرغم من اتقان طرق التجبير يرى نفسه 
مضطراً الى استمال الاستجدال . وقد جاء باحصاء مشتمل على +ه حادثة 
كانت النتيجة حسئة في ٠‏ منبا اما ؟؟ الأخرون فلم يستطع مراقبتهم حتى 
انتهاء المعالمة غير امهم كانوا في حالة حسنة جداً م -- ٠١‏ اشير بعد 
التوسط الجراحي . 

دوبو دي فرينال : يعتقد ازالبا<ثين قد احسنا بلفتبما الانظار وتقدعبيا 
اببنة علىان حسن الو ظيفة يستدعي رداً حسناً لا .تجاوز القصر فيه ستتمترين 
خالاً من الاتحراف الزاوي والتبدل عرضاً الذي يضيق المسافة الظنبوية 
الشظوية . ور المؤلف نفسه مضطراً منذه١‏ سنة الى الاستجدال في 
اكسواو الساق التي عال+با منذ اليوم الاول . 


المؤمر المراحي الفر ذبي السادس والاريعون كن 


واما بعد اليوم الخامس عشر الى الثلائين فلا يتوصل الجر" اللي وحده 
الى الرد الحدن بل جب التوسط الجراحي في شعبة جراحية حسنةالعجهيز . 

.ادنو: يعتقد أن الاستجدال واجب في جميع الكسور الكبيرة التبدل 
الصعبة الرد الكثيرة القطم . والانتقاداتالموجبة الى الطريقة يجب توجبهبا 
في ممظم الاوقات الى طرر اجراها 

ويلفت المو'لف الانظار الى الرفة بالاقسام الرخوة واجتناب تعرية 
القطم عن السمحاق وحسن الرد والثيت المتين بصفائح لبوت او حلقات 
بارهام بحسب انواع التكسر . 

لاد : بعدانكان من مكثري الىالتوسط الجراحي انقصه اليوم معالباً به 
الموادث التي لا ترد بطر قالتجبير. وقد صنم جبدهلاتقان التجبير . ولاسها 
منذ ان اصببح الرد بمكناً حت مراقبة المعابئة الشماعيةفي قامة مضاكة حسب 
طريقة لدو لابار. وقد استعمل الموئلف هذه الطريقة وذكر مبدأها 
وطرز اجراتها . 

سبعون : دعي كخير في كثير هق كبو الساقوهالته تانج الاستجدال 
السيئة في الموادث التي تأخر التوسطفبهأ او في ما اجر تهمتبأ ايد غير ممرنة 
او فير حائرة على ممدات حسنة . ويلفت الانظار الى ضرورة التنكير في 
التوسط اذالم يعض الرد التجبيري الى تتيجة حسئة ويليح بالمبدة بالمروض 
ل لس ا 

كائد : بيجب كف ان الباحثين لم يمسسا امجال لطريقة دلبه وهو يمتقد 

يها امات لانبالم تستممل حيث يجب استع ال اما هو قَتّد استمملبا مذ 
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امد مديد فكانت نتاجها حسنة جداً فاذا مأ وضع جباز المشمي باكرا بمد 
ان نشد الساق الشد الكافي وتراقي بالاشمة يرد الكسر رداً حدناً وكافياً 
الحصول على نتبجة وظيفية جبدة . ويبدأ بالتحريك السريع والمريض في 
سرره فبالمشي هنذ اليوم الثالث , على الى راقب المريض مراقبة دقبقة . 
5 يستطاعالقول اذ الاستجد الراذا ما اتبمتهذهالقواعد تقلاسبطاباته جداً 
اذالم يتقلص ظلها بتاتا . 

مادسلسااشال : يوافق الباحثينعلى اختيار طر يقة الضبط بعد رد الككسر 
المسن . و بلفت الانظار الى بعض الوسائل التي امل امرها في التقرير : 

5 - المثبتات الخارجبةولا سيا مثبت جوده في الكسو رالكثيرة القطع 

- نحت بايات القطم صححسب الطريقة التيدعاها فيمو” مر الجراحة 
الفر أسي الار بمين المنقد فيالسنة 19د طريقة النجار »و ,أي الآن على وصغها 

54 استعمال اأنضبدة الشماعية الجر احية التي استنبطها وقدمها في مو”نمر 
السنة موا . 

بإسكالس : لم ياجأ الى التوسطالجراحي الا في مس حادئات من ١ه‏ 
كم أعالجباواديع منبا لاعتراض عضلي . وهو يتتي التبدل النلثى* من مثلثة 
الرؤوس بتطويل الدابرة ( وتراخملوس ) احاناً او بمراقبة المرضىالمكررة » 
بالاشعة و تبديل الجهاز كلا اقتضت الال . 

ديلاجنياد الاإن:: بسجب لانه ل جد في التقرير الطريقة التي اقترحها 

ابوه منذ امد مديد : وهي تطويل الدابرة مكالفة لشد الثلثة الرؤوس 
وتوساا الى حسمن ضبط الككسر فشا عن ان هذء الطريقة خالية من 


المؤثمر الجراحي السادس والاربعون عه 

الحاذير واذا استعمات انقصيت استطبابات الاستتجدال كثيراً . فان الولف 
يلجأ قط الى الاستجدال في +15 كسراً مغلقاً عالجها مع يابن منذ اأسنة 
+٠‏ وقدطو ل الور فيسبير منبا كان السكسر فيها حازو ناً اوطويل البرية 

ماموتيل : ذ كر آفات الاقسام الرخوة (الجلد , العضلات . الاوعية, 
الاعصاب ) في سباق الكسور ولفت الانظار الى نخر رؤوس القطم الذي 
يوئخر الاندمال او حول دونه . والى طببعة الممعدن المنوع منه 
جباز الاستجدال . 

ثم قال الكل طريقة استطبابات معيئة : 

فالجبس موافق للكسور الممترضة القابلة الرد وللكسور المتحرفة 
الخقيفة التبدل 

والاستجد اليم الكسورغيرالقابلة الردو الضبطوالكسور امزدوجة 
البوارة والكسو ر التي ترافتها آفات وعائة او عصبية . . 

والتمديد المتواصل بالسفافيد والمثبتات الحارجة للسكسور التفتتة . 

فليس على الجراح حسبر يدان يتقيد بالاستجدال اوالتجبير بان مختار 
ما يوافق نوع الكسر من الطرق . 

غريندا الم بي ضع الا في اريم حادثات من مائة كسر عالجها ويستتج 


من اختياراته : 
انل التجبير بفضل تسفيد. المظم قد تقدم تقدماً باهرا 
وحسنت تتانجه , 


1 في بءض المالات النادرة (كسوز حازونة طويلة وكسور 


3-5 ملة العبد اللي العربي 
المظمين الممقرضةفي سوية واحدة ) تشراك الممالجة الجراحية ( الربط محسب 
طريقة دان ساوالسفود المتطمرفي الميس) مع العامة التجبيريةولااتستقلعها . 
+ - بما الى العامل الاساسي في تجا حمعالمةالكسور هو تنظ مرا كز 
مختصة وحسنة التجبيز وبما ان انشاء هذه المرا كز لا غنى عنه لتعليم المتمر نين 
فهو يمل ان تنشأ في كبريات المدن شعب للكسور والرضوض . 
فيداء: يرى ان مه ٠].‏ من الكسور التي يبكر في معالمتبا لا تستدعمي 
التوسط الجراحي . واذا ما استعمات الاجهزة المديثة , واستم اها واجب» 
فيالرد عادلت تتانجها الحسنة تانح الاستجدالم خلو ها من الاخطار .ويشير 
بالمعالجة الجراحية في الكسور التي مرت مدة على حدوما ولم يمد ردها 
محكراً وفي الكسور التي يرافقها اعتراض عضلي وفي المفاصل الموهمة . 
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اليرقانات الكبدية النشار حءة 


اليرقانات الكبدية المنشا, 
(عناوتأقمغط عستهتره '0 مععماءز3 وعي[) 
للاستاذ ٠ج‏ ترابو استاذ السرريات الطبية 
الحد: تتلو هذه اليرقانات مرور الصغراء الى الدم وتتلو ابضاً 
اصفرار الدم (#نصغادطه) وتتظاهر بمجموعة من العلامات الشتركة هي : 
"١‏ - علامات السمام صفراوي : ابطاء القال , حكة , تنب ودمث 
مع هزال مترق . 
؟ - علامات ناجة عن مرور الاصبفة الصفراوية الى الدوران: 
الرؤية الصفراء, العشاوة (ذمهلهمةصغد) ' اصفرار اللد والاغشية اللخاطة 
+" - علامات ازيادد كو لسترين الدم وهمي نادرة : الاورام الصغراوية 
(مستممقاة طتههىم 
ه- اضطرابات هضمية : قه ( ععمهةفمموسة) زوال اورف 
البراز اذا كان اليرقان باتحباس الصفراء وعلى المكس اشتداد لون اليراز اذا 
كان اليرقان بازدياد افرازها ( كثرة اللون (#تصمعطعهتعام) 
-- تغيرات بولية في البول : - أصبغة صفراوية ( تفاعل نميلان ) 
واملاح صفراوية ( تفاعل هاي ) 
تغيرات دمية : في الدم ياقوت صقراء يكشف محامض الحل الثلاني 
الكلورويفو قكلور الحديد الطي ( تفاعلفوشيه ) . وقد تمر في النادر 


٠أاه‏ بحل المعهد الطب العربي 


الملاح الصفراوية وحدها او الاصبغة الصفراوية وحدها الى الدم فتحدث 
حالة سريرية خاصة تسمى يرقان غاربان وبروله المفترق 16همدقتة عمهاء1 ) 
( فانط ؛ء سموطموت عل وني بعض الاحوال النادرة قد لا ترى في البول 
اصبغة ولا ملاح صفراوية بل 'رى فيه كية مْشْلة من صقفراء البول ' 
(الاوروملين) ويسمى اليرقان بدون بلة صفراوية (عديوة#سامطعة هعم 

ولليرقانات الكبدية هذه اشكال سريرية عديدة نذ كرها على التوالي : 

- اليرقانات الحباساً : يكون البراز فيا عديم الاون ( البراذ بلون 
المصطك ) والاغشية المخاطية وال+إرشديدة اللونما اعلاماتاصفرار الدم 
على اشدها . وتقسم هذه اليرقانات الى يرقانات حادة ومزمئة تصادف 
في حصات الصفراء . وفيس رطان رأس المسككة ومنها ايضاً اليرقألات ياصابة 
اللية الكبدية وتقسم الى : 

1- يرقانات اثتانية وتتصف باصفرار دم بين وبازدياد بولة الدم 
وكولسترينه واصطباغ البراز ؤضخامة الكبد وايلامها وضخامة الطحال 
وادتفاع الحرارة . 

الاسباب  :‏ الجيات التيفية ونظيراتها , البرداء , الافرجي ( الثانوي 
والثلاني ) المصيات المولدة لليرقان لكوستا وتروازيه والمصية القولونية 
( اليرقان الالل للففونات المموية ) والمكورة الرئوية ( ذات الرئة اليرقانة 
ذات الانذار الحطر ) وعصيات غارتنر المعوية (يرقان الانسمام بالوشيق 
اثر تناول الاطممة المتفسخة) وتنضمالىشهذءالزمرة بعض ررقانات الرضيع 


غير النوعية . 


البرقائلت الكيدية اللنشا, آله 


ب : يرقانات سمية : تعهم عن ترك المية والافراطني شرب المسكرات 
وعن الاشمامات : بالزرنيخ » والفوسفور والكحول والغازات السامة 
.والكلورفرم واعراض اصفرار الدم فيها ممتدلة او غائئة . 

جَ : اليرقانات المعرقلة لاعراض اخرى او اليرقانات ذات السير 
البطيء: هي اليرقانات المعرقلة لاتسكببات : يرقان كبية هانو الضخامية 
.ويرقان اصغرار الدم العيلٍ . 

١‏ : يرقان كببة هانو : يتصف بالاوساف التالية : يرقان شديد , كبد 
ضخمة ملساء تبلغ حدودها السرة (الأطيه) طحال ضحم . سير مديد 
إستغرق سنوات يتعرقل بالنزف واسبابه مختلف فيها . 

؟" - يرقان اصفرار الدم العبلي : - يتصف بما يلي : اصفرار الادمة 
تلون اللد اورام صفراوية وحم ( ووم ) شعري ؛ سحنة خلاسية 
او صبنية رؤية صفراه , قناع صفراري . ويزداد ياقوت الصغراء في الدم 
تبلغ لسبته فبه ...,,/ و ..,.,/ بها نسبته الطبيسة -- ولس 
,في البول اصبغة صفراوية ( اليرقان بدون بلة صفراوية ) بل فيه صفراء بول 
قد تكون كيرة الكمية احباناً . الكبد والطحال ضخان . 

الانذار : ان العلامات التي تدل علي استفحال خطر البرقان هي : 

قصور الكليتين ٠‏ ادتفاع المرارةواهتزازها ؛ ضخامة الكيدوالطحال» 
رجاف القم واللد » الوسن (معدهاهصدمة) والهذيان اللبلي ' اجتباز بولة 
الم حد الغرام في اللتر . 

اما علامات اليرقان الوخيم فبي : 


له مجلة الممهد الطى العربي 


6 - علاماتدموية: تزوف ختلفة: : رعاف: قيء دم؛ تتوط م فار 
2 علامات عصبية : هياج ؛ هذيان ٠‏ اختلاج وسبات 5 - علامات 
أكدية: : ضمور حي الكبد وعلامات قصورها ج” - علامات هضمة : قّه 
تام ' قبض وزوال الصباغ ( #متقتمعسهام وتامطعه ) 6 - علامات عامة: 
فتور (#اسععطاهمبوط) وتأسر (عنصسؤحن) متر ق تلخ بولة الدم فيه ع 

المعاجة: - يرقانات الاحتباس المزمئة : تمال فيها الحصيات معالجة طببة 
او جراحية لارزالة المائق 

اليرقانات الانتانية: تماسلباللقاءات والمصول والادوية إلكيمياويةالخاصة 

اليرقانات السمية : تعاس محذف العامل السام 

وجب في جيم المالات فر ض الجية المائبة او اللبنية واستمال الماه 
الممدنية القلوية (ككياه فيشي وفالس الل) . . ويركن ايضاً الى المعالجةباللويات 
باغطاء قدح ماء من محلول بورجه او ملمقة صغيرة من ملح سينيت صباحاً 
على الريق في قدح ماء فائر . 

اما معالجةاللية السكبدية فتكون باعطاء صفصافات الصود وجاوات 
الصود بكسات قليلة وباعطاء البولدو 

ويماسل الاثتان بالاورورويين. وتستعمل المداواة الحكمية ( الحمقن ابأردة ش 
( طريقة كرول نلقكا) والجامات الفائرة اذا كان ارتفاع حرارة 

والمداواةبالاستمضاء ( عذجهمغطادمه) بحن خلاصات الكبد ( كاريون 
او شواي او باير) فياليرقانات الوخيمة . 

نننن 
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ابداوايفا 


دشق في آذار سنة وسوام. الموافق حرم سئة 105 م. 


رمم قنأة الصفراء العامة 
اجراح الد كتور تقولا دبيز ( يروت ) 
عساعدة الدكتور انطوانغصن (يروت) 
مخصص معظم الحز” التاسع من مجلة معبدنا الطي العربي 
لنشر بعض الامحاث العلبة الكبيرة الشأن الني القيت في 
المؤيمر الطب المصري العاشر في بغداد( 8 شباطسنة 1986) 
مثنين على زملاثنا الكرام الأناء العاطر وناقلين ما كتبوء 
بكل امائة وملقين تنعة ما -جاء من الاخطاء «للغفوية 
والاسطلاحبة ني بض هذه القارير على الؤلفين 
اتقسوم ( الجة) 
لابد لكل طبيب او جراح ان بشاهد من وقت الى آخر حادثة 
ناسود صفراوي شخررج منه منه المادة الصغراء الى سطح الجإر مسيب عن ملية 
.جراحية سابقة وغاباً عن استئصال المويصلة مما يوم المريض والجراحمما 
ولا مني عليسم ان حادئة كبذه يمكن للجراح اجتنابها فيا لو كان ملا 


1أه نجلة العهد الطي العربي 

بوضعية المجاري الصغر'وية الشاذة وغير الشاذة وتشعباتها . 1 

وما لا ريب فيه انحملية استعصال المويصلة قد اصبحت كثيرة المدوث 
مما يقودنا الى القول انها ريما كانت من العملات البطنة الا كثر شوعاً 
بمد عملية الزائدة الدودية حتى ان ١‏ كثر المراحين لاحظوا انه في الكثير 
من الحالات رافق التهاب الزائدة اصابة الحوريصلة مما حدا بهم الى نسميتهما 
بالمرض ذيي الرأسين 

ولد يشاهد الطبيب او الجراحج مريضاً مساباً بيرقان مزمن ( حبشي 
يا يسميه العامة ) سببه السداد دانم في القناة الكبدية او في قتاة الصغراء 
العامة متأت عن ورم رطاني أو فير سرطاني او عن التصاقات التهابيية 
او حصاة محكمة التمر كز في القَنأة مائمة جريان الصفراء الى الاثني عشري 
وبديهي ان اسباباً كهذه لا يستطيع المراض تجنبها ولك الجراح في غالب 
الاحان يتسككن من معالجها فبصاحالقناة او بلاشي الناسور او مخر ج الحصاة 
المتمركزة في القناة او .يزيل الالتصاقات المزمنة 'و ربا يشني قسما كيراً 
من الاورام اذا كانت موضعية وبالاختصار يقوم بسكل ما يوحيه الله فنه 
في سدلى اسعافى المصاب التعيس 

لذلك ارى ازاماً علي قبل الولو ج في صلب الموضوع ان اضم نصب 
عبو ني تركب الاقنية الطبيمي والشاذ في المالات التشر حية 

القناة الكيدية : مخر بج اقنية عديدة صغيرة من فصي الككبد الاعن 
والايسر وباقي اقسامه فتتحد وتؤلف اخيرا قناتين رئيسيتين ( وني سضص 
الاحمان ١‏ كثر من ذاك ) عنى ويسرى ومن اجتّاع هاتين القناتين ما 


.هيم قناة الصفراء العامة 6 
تتكون القناه السكبدية فيلغ طوهًا حوال + ستتمترات وقطرها محجمقطر 
ريشة الدجاجة وبمد ان تمند من اسفل الككبد نزولا شير النظام تحد بقناة 
الو يصلة فت لفان مما قناة الصف راء العامة . 

المويصة : وهي كثيرة الشبه بالاجاصة آسم ٠‏ 0ه غرامأوتكون 
عاد ماتصقة باسقل الكبد بواسطة نسيج خلوي سبل السلخ في اثناء 
المملية وقاعها تحاذي غالباً الطرف الاسفل من الكبد الينى يغطييا كلها 
البريطونالا حبها تلنصق بالكبد. وقد تكو نالةشاذة فتبدو غير ملنصقة 
بالكبد بل معلقة عند العنق والبريطون يغطي كل جدارم. | الحارجية . او 
قد تكورل_ متمددة او مفقودة هاماً 

وثرى قبل 'رك هذا الموضوع ان نقولكلة عن شريانها لاهميته ابإن 
اجر اءالعمليةفبو يتغر عمنشسريان السكبد الذي ينقسم بعد ذلكالىانسي ووحشي 
محسب الجهة التي يتبعها كل منهما عن جاني المويصلة اللذ كورة 
قاة المويسة :وه اطول بقليل منالقناة الكبدية وقطرها نصف قطر 
هذء . تترك المو يصلة متجبة نزولا الىالوراء لتتحد بالقنا الكبدية فيو" لمان 
م قناة الصفراء العمومية 

وقد بأتي هذا الاتحاد على اشسكال متمددة فندر ان ثراها أحد بالقناه 
الكبدية البينى 

اما اتحادها الاعتادي فتالباً مايكو تف 5 يلي : 

١‏ - ببيثة زاوبة حادة 

؟ - تكون القناتان متوازيتين بدون التصاق 


داه حلة المعهد الطىي | أعربي 


* - تكونان متوازيتين وملنصقتين بنسيج خلوي لني 

- وقد أتحد قناة المويصلة بالقناة الكبدية بعد انتدور حوهًا بشكل 
لولي . ان كل هذه الاوضاع الشاذة الأنفة الذ كر تولد صعوبة جمة للجراح 
ابان 'أممل ولذا وجب عليه الالمام بها كل الالمام منماً لمدوث اشتراكات 
مزحجة ورا مميتة .0 . 

قناة الصفراءالماهة: باتحاد القناةالكبديةوقناة المو بصلة تتألف قناةالسمغراء 
العامة يبلغ لو طحو سبعةنتيمتراتوقطرها على اغالب نحو سبعة ساتيمقرات 
تمجه نزولا امام الوريد البابي . متباسرة الشريان الكبدي و بعد ذلك متجهة 
أزولة وراء القسم الاول من الا'ني. عشري الى ان تتختبي عند قناة الممشكلة 
وتحد بها فبثقبان مما جدار القسم الثاني من الاثني عشري مكونتين فوهة 
تفزيغ مشتركة امغر قطراًمن قطر كل واحدة منهما تدعى فوهة 
( مقرن فاتر ) وكثيراً ما يسبب ضبقها المذ كورآتفاً توقف الحصى فبا 
٠لا‏ بد لنا ان نذكر امسكائية عدم الحاد القناتين مما فتدخل قناة الصفراء 
العامة الى الاثني عشري حيث تفرغ فيه رأساً 

اما وقد وصفنا تركب الاقنية الطبيمي والشاذ في الماللات التشريحبة 
فننتقل الآن الى ايضاح بعض نقط نراها من الضرورة يمكان حباً جاح 
المملية من جبة وتجنباً لاشتراكات قد تكون مو"سفة ان لم تكن القاضية . 
على المريض . 

تحغير المريض : ويتم ذلك م يلي : 

01١‏ يجب اولا حص دم المريض من وجبتي مدة النزف ومدة التجمد 
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وهذه الاخيرة اذا جاوزت تسم دقائق يستحسن عدم اجراء العملية قبل 
قل الدم او على الاقل المعالمة بالادوية الخثرة للدم 

0 

+ .- كذلك يجب تطميم المريضضد اشتراكات الرئة والسكو ليباسيل 
ومكر ومات التعفن واعطائه الكريوزوت يباب البدن 

4- لا بد من تنظيف الفم وخلم الاسنان الموبوئة 

ه - قاس ضغط الدم 

.نوع التخدير ١:‏ - لا شلك ان الاثير خير من الكلورقورم اذا / 
يكن نمة من مرض في الجهاز التنفسي وعندها يفضل استممال الكاوروفورم 

؟ - وهنالك الافارتين (صنا )و بن استعماله “كاساس التخدير 

* - البنج الموضعي أفضل من النوعين السابقين اذا كان بالامكان استعماله 

متى يجب الامتناع عن اجراء المملية : ١‏ - في حالة الحزال الزائد 

؟ -- في حالة تصلب الث اببين مصحو با يمر ضكلوي مزمن 

+ - في السمنة الزائدة 

1 - التفاج الرئة 

متى يجب الندخل الجراحي: هناك حالتان تستدعان التتدخل الجر احي : 

-١‏ الانسداد الكامل في مجاري الصقراء العامة . ؟ - الناسور 
الصفراوي . ١‏ - انْاسباب الالسداد عديدة منها ما بعود الى وجود 
حمى في احدى الاقنية العامة تسد سداً كاملا لا نتاح ممه لليادة الصفراء 
ري ني عبر اها الطيعي إلى الاثني عشري فني هذه الإلة يمكن التريث 


ذاه مجلة العبد الطب العربي 
مع الممالجة الداخلية لمدة لا تزيد عن الشهر هذا اذالم يكن ثمة من حرارة 
وهزال مستمجل وعلامات تعفن اخرى 5 انه لا يستحسن ان تههاوز المدة 
الشبر لثلا حصل التهاب سر يع في البتكرياس او تقلص كبدي تدريجي ما 
لا يترك مجالا التدخل الجراحي . اذ أستطيم من هذه المدة الجزم فيا اذا 
كان العلاجغير الجراحمي كافيا لطرد الحصاة من القَناة واني اثيت هنا احصاء 
يوله (إع1اونط) يدول فيه ما مؤداء ان العمليات التي اجراها في الشبر 
الاولمن ابتداء الاانسدذاد يمحت تجاحاًتاماً نجس حون بلماية مما اجراه منبا 
فيمدة نتراوح بين شهر وثلاثة اشهر .اما العمليات التي اجراها بعد ثلاثة 
اشبر فْمّد ادت جممها الى الموت 
وحذر كبر ولجندر وشوفار ( فممسدطت ,»مفدمهما,جدع؟ ) من 
اهمال امر المرارة فان ابتداءها دليل على قرب الاشتراكات الخطيرة فلا رجاء 
معها بالاننظار بل ريد العملية خطراً على خطر 

وما مجدر الانتباه اليه ما اذا كانت حالة المريضر. تنذر بالحطر اذ يجب 
عندها عدم استئصال الحو يصلة والا كتفاء بشقها اذا كانت هذه شي او 
فها حصى وبالمسكس اذا كانت متقلصة صغيرة اتركها لفرصة السب 
لاستعصاطًا وشق القناة العامة ووضم انبوب « كبر » بشكل 7 في هذه 
الاخيرة ونصر يف الاثئين الى ارج اما اذا كانت حالة المريض حسنة 
فجب استئصال الحو بصلة وشق القناة العامة وتنظفها من الحصى واستمهال 
اننوب 7 في داخلبا اذا كان نمة من تعفن والا قطبت ( وهذا غير ضروري) 
ووضع انبوب للتصريف في قمر ار ح . ولا يسبى عن البالان استتصال 


رمي قناة الصفراء المامة كأإه 

المويصلة لا ينم عودة الحصى المتولدة في الكيد او المجاري . 
وقد تككون الحصاة غير مانمة تماماً عجرى المواد الصفراوية في الاققية 
العامة من <وطًا قتبب رقاناً خفيفاً .اود امرض في فترات متلفة ففي 


هذه الالة وجب التدخل الجراحي عند اول أشخيص حسب رأي دوراب 
فلار (5هااذلا-طومن12) واما الاسياب الاخر ى فهي الاو دام الخبيثة واائدية 
والالتصاقات الالتهاية وسنبحث عنها جيعها فها بعد 

؟ -- ااناسور الصفراوي وهذا متى حصل بنجب الاسرا راع في ازالتيه 
خصوصاً اذا كان ثم من حرارة او سرعة في خسران الوزن الذي يكون 
بنبةكنة الصفراء الضائمة ثم اذا كان الغائط خالياً من المادة الصفراء فبذا 
دليل على عدم وصول هذه المادة بتاتاً الى الانني عشري ممالا يمكن ان 
تطول الحماة ممة 

اسبابالناسود: ١‏ - تككون خراج حوالى الاقية الصفراوية منصلا 
بها فاذا ما فتحه الجرااح من اعلاه خر بج الصديد وظبرت ممه المادة الصفراء 
ما بترك وراءه ناسوراً فني حالة كهذه تستأصل المويصلة ويصرف قمر 
الجرح الى الخاررج جداً الى ال يشم رويداً ويشفى الناسور غالأً 

21 تفريم الحويصلةالمريضة من قبل الجراج وقطبها امسر ف 
خارجا مما يترك وراءه في بمض الاحان ناسورا وهواة حويصلاً خض 
ويشئى حال باستئصال الحو يصلة واما ا بكو زسداً في القناة المامة وحيتذر 
رز الناسور مادة صفراء صرفة ربما كانت كل المادة الكيدية او معظمبا 
فجب حيند زيادة عن استتصال. المويصلة إصلاح القناة وازالة السبب 


3 - مجلة الممهد الطبي العرني 
الذي سنل به فيا بمد وهو بيت القصيد 

و انواع السداد المَناة العامة التي تسبي الناسور الصفراوي 

أ- وجود الحصاة وقد تتكلمنا عنها سابقاً 

ب - تضيق في القناة ار ندبة- او التصاقات التهابية يجب تفر ها 
واستئصال الندبة مع توسيع المهرى ثم وضع انبوب رقبع من المطاط في 
رأسه قطعة معدنة ذات ثقوب عديدة داخل التّناة بحيث يكون الرأس 
متجباً نحو الامعاء 

واذا كان طرفا القناة بمد استمصال الندبة بعيدين واحدهها عن الأخر 
فالافضل بعد وضع الانبوب من الهة الكيدية ادخال الطرف الثاني منه 
في الاثني عشري رأساً بد اجراء الوصل المعروف فى طريقة يدل 
الامماء بالمعدة 

. ج - انسداد مسبب عن اورام خبثة . فاذا كانت منتشرة او ممكن 
استعصاطًا وجب وصل القناة بالاثني عشري او بالامماء او وصل الحو يصلة 
بالامعاه 5 بتراءى لاجراح ١‏ كثر ملامة لاله المريض . وهذه المملية تريح 
الريص جنتولا ايه اا كان الروم غير ' خبيث ومو ضعى واستئصل 

ثم اوصل كا ذكر اعلاء ١‏ 

د - وهثالك نوع آخر من الانسداد يمود الى استعصال المو يصلة 
ِظريقة مغلوطة . ولذا وجب الحذر من جر الحويصلة كثيراً في اثناء د بط 
عنقها او ربطه قبل درسه جبداً او فصله عن الانسجة المتصمّة به وبالقناة . 
الصغراء العامة ها انه جب الانتباه الى ربط قناة المويصلة من آخرها كي 
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لا يكون ثمة من جال لقرك مقرل اعور نجمع فيه حمى جديدة 

4 - انسداد مقرن فائر ويمود الى امرين : 

اوها وجود حصاةوهذا كثير الوقوع او الأصابة بورم خبيثفي فوهة 
القرن وهذا لس بالنادر . فني الال الاول اي عند وجود الخحصاة 3 
فت الاثني عشري واخراج الحصاة ووضع انبوب كاوتشوك حذراً من 
لنبيق وني حالة الاودام الحيثة يجب فتح الائني عشري وحرق الودم 
بالدياترمي او استتصاله وتسكير الامعاء وامهاء المملية حسب الاصول المتبعة. 
دون وضم تصريف لاجلد 


مشاهداتي السرررية 


م . ف . عمرهأ 4 سنة متزوجة وطًا عدة اولاد . دخنت المستشى 
بعلو جلدها اصفرار شديد وبا هزال قوي . نبغها سريع مع اتحخطاط ف 
القوى.وحالتها تنذر هرب الا جل . بعد الاستقراء وجدت انه كان يعتريها 
منذ اربع سنوات نوبات لمحت الاضلاع البينى تستمر لمدة تتراوح بين 
اليومين والثلاثة يعقيها الاصفرار المذكور اعلاه ثم يزول بعد اسبوع 
وكانت هذه النوبات تنتامها عرة كل ارسة اشبر الا انه منذ ثلاثة اشبر 
تعاقبت النوب الواحدة تلو الاخترى مصحوية ,الام اشد من قبل وانسدت 
الهاري الصفزاء فظبرت اعراض اليرقان المعروف عند العامة بالمبشي 
مصحوبة حمكة جادية مزعحة بها الفائط اصبمعخالاًتماماً من المادة الصفراء 

تلككانت حالة المريضة عند دخوها الى الستشئ ولدى اجراءالكشف 


5-7 بجلة العهد الطي المربي . 


السريري تبين لنا وجود ورء غير متحرك محجم اليرتقالة في موضم المويصلة 
مع تقلص دفاعي في عضلات البطن والم موضعي شديد يعسر معه الى . 
فافترض بءض الزملاء وجود ودم سرطاني واشاروا على المريضة بالذهاب 
الى اورويا وبمد مجادلات عديدة ترك الامر للجراح ليةول قوله الفاصل 
فاجريت العملية فظبرت الحويصلة ضامرة محجم الموزة سمبكة المواب 
ملتصقة بما حو لطا بداعبي الالتهايات المزمنة . و بمدسلخها عما حو ها واستئصاطًا 
وجدنا في | حصاتين كبيرتين مع عدة حصى صغيرة اما القناة الصفراوية العامة 
فكانت متضخمة بقدر حم البرتقالة ويزيد ححمها عن حم المويصلة باريم 
مرات وبعد شتها وجدنا داخلبا حصاة كبيرة شاغلة كل نجوينها وقد اطبق 
عليها النشاء الخاطي الملتبب عام الاطباق فلم يمد ثمة من حجال للفادة الصفراء 
لتجري في مجراها الطبيعي لشدة احكام السد . شققنا القناة كا قات 
واخرجنا المصاة ووضمنا ابوب على طريقة ايزلسبرغ ( #تعناهاءماة ) 
وطوله اثناعشر ستتمتراً وقد حكمت في رأسه قطمة معدنة ذات قوب 
خوقاً من ترك القناة على الطبعة فتضيق لاسما وغشاها الخاطي مفقود من 
شدة الالتباب وبوصول رأسه الى الاثني عششر ينحنا من عدم وجود اي 
سد آخر داخل القناة المامة وهكذا امّنا ترميم القناة وديم تضقها لبقا 
الاننوب في مكانه مدة من الزمن. وبعد اربمين يوما عرضت المريضة 
التدور بالاشعة فوجدناه على بعد عشرين سنتمتراً من مسكانه الاول وبعد 
اربعة اشهر خر ج مم الفائط ولا تزال المريضة حتى الآن تتمتع بصحة تامة 
وقد زالت عنبها الألام المرضية ماما , 
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الشاهدة الثانية : و . ش , عمره ه؛سن ةكان يشكو منذ ثمافيسنوات ألا في 
وسط بطنه عتد الى الظبر والتكتف ثم زول بعد ساعات نحت تأثير 
الخدرات القوية . حصلت له منذ سنة نوبة استمرت اسنوعاً تاركة بمدها 
يرقان دام ستة 'شبر ومنذ شهرين عاودته نوبةشديدة تاركة بمدها اليرقان 
واعراضه الكاملة وكان هنالك س دكامل للقناة العامة ما الماط كان خالا 
من المادة الصفر اء . اجريت المملية واستو صلت المويصلة وهي صذيرة الحجم 
سبكة الموانب نحالة التباب مزمن وحالية من الحصى . لم اربط طرف القَناة 
لبة المهرى العام بلى بالمكس شققت هذا الطر ف وتحديت شق القناة المامة 
نزولا حتى تمكنت من ادخال ميل معدتي ىرو و4* هما يستعمل عادة لمهرى 
البول للرجال فر بسهولة في القناة العامة وفي مقرن فائر حتى!نتبى في الاثني 
عشري فمادت عندئذ ان السد جب ان يكور في القناة الكبدية وهناك 
قدرت بعد صعو بة كلية ان افصل الحل العقير المسدود و أوسع المجرى 
مغوداً الى الكبد وخوفاً من الضمور وتجدد الالسداد وضعت ايوب 
الكوتشوك ذا الرأس المدني وانهيت العيلية حسب الاصول المعروفة . 

ان هذا الانسداد كان سئيه مرور.حصاة جرحت الهرى في تلكانقطة 
وعقب ذلك التبابات انتبث بالتضيق الكامل المؤدي الى اليرقاب 
المبشي المروف . 

ومما يجي ملاحظته ببذاالصددائهلم يتدسر لنا معرفةمدة سفر الانبوب 
اذخرج من المريض دوذعللهكا انتالم جد له اثراً بمد اريمة اشير بالتصوير 
الكبر بائي . اما المريض فبو لايزال حت الملإحظة منذ ست سنوات يتمتم 


لحك مجلة المعيد اللي العربي 


بصحة جيدة جداً ولا مخلو بتدمن عرق بكفيا يحتسيه مع ضيوفه في رغد 
من العيش . 
الشاهدةالثالثة : .١‏ من . متوسط العمر دخل اللستشنى وهو إشكو من 
تأسور صفراوي على سطح املد فوق الكبد تخر ج منه كل المادة الصفراء 
دافول الكل بدليل لون الغائط الترابي الذي لم يكن محوي شيئاً منها . 
اصيب بهذا الناسور ار سملية جراحمة اجريت له منذ اربع ستو ات لاستئصال 
المو يصلة فاضحى ه زلا حَائر القوى يمتريه هبوط في معنوياته مدة اربعة 
اشهر ويأس عظيم يساوره قتحت وتبعت مجرى الناسور حتى وصلث الى 
منبع الصفراء وهمي القناة الكبدية المقطوعة وهذا ليس بالممل اين نظراً 
للالتصاقات القائمة حول الناسور فارتادت نفسي واطيأن قلي عند ادخال 
المل في القناة الى الكيد . 
ثم محات و جحت ب عناه كير في وجود الطرف الثاني من القناة العامة 
المقطوع وتأ كدت ايضاً من إن القناة المشتركة غير مسدودة محصأة لغاية 
الاثني عشري الذي كان مغطى بالالتصاقات . ففتحت هذا الطرف ايضأ 
وججعت الاثنين «ماً بمد ادخال انبوب ذي الرأس المدني فهما بقطب 
قابلة الذوبان وانهست العملية كالعادة . وبعد خمسة اشبر خرج الانبوب 
واما الناسور فنضب حالا بعد العملية . ولا يزال المريضمنذ ذلك المين 


يتمتم بصحة تأمة 
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بعض الملاحظات عن حة بغداد في العراق وومةه 


عض الملاحظات 
ص 
حبة بغداد 
في المرإق 
للد كتور ادور بصمهجى ( العراق ) 
بيد : من المعلوم ان ذم الآفة اسماء عديدة نظراً لوجودها في مناطق 
مختلفة في العالم ولكن ستبر أ . لافران (ههع»صة .ه) ان نسمتها «بليشما نيوز 
الجلد» (#فصفانت 6نمنههسدمنم.ة) هي علة اكثر من غيرم اك ان 
تسستها ه محبة الشرق » هي ايضاً من المصطلحات المقبولة والمستعملة اعتيادياً 
نظرة تارضخية : يظبر ال حبة بغداد موجودة في العراقمن زمن بعد لان 
الاطباء المرب استعملوا اتواع المقاقير لمداواتها ولا نزال جد في ايامنا هذه 
قسما عظيا من الاهاللي يستعملون علاجات مختلفة من حيث الاصل منبا 
باتية ومنها معدنية واخرى عضوية ولكن وصف الآفة هذه لم محصل الا 
في اواخر رن التاسم عشر من قبل بعض السباح الغرسين الذين اصبوا 
مها ائناء زيارةهم العراق والذين لاحظوا وقمامها العديدة بينالسكان ولكن 
هذه المشاهدا تكنت في وقت لم يكن فيه العامل امرضي ميروفاً ولا 
اكتشفج .ه. ٠‏ رايت ( غطهم؟ :,ة ) عام ©..4ا العامل المرضي 
بهلهبة اأشرق » دخل الداء في دوره العمي الحديث 5 
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التقسي الجغراني : ان حبة الشرق منتشرة في جميع اتحاء العراق ولكن 
وقائمها تختلف مس المناطق وهي بصورة عامة توجد يكثرةفيالمدنالكبيرة 
كبقداد ولذلك ميت « محبة بغداد»اما في القرى فو قائعها محدودة ويمكننا ان 
تقول بمورة عامة أن حبة الشرق منتشرة فيجتوبالمراق ١‏ كثر من شوالة 
نظراً لوجود ااستتقمات التي هي احسن بئة لنمو ومعيشة انواع الحشرات 
مضافاً الى ذلك الاحوال الجوية الملائمة 

اما النتقطة المهمة في التقسيم الجمر افي لة الشرقفبي ان عدد الاصابات 
في مدن الكبير ةكبغداد تختافنحسب الناطق اذ تشاهد في البعض منها 
كثرة الاصابات وفي المناطق الاخرى لا 'رى لهَا الا وقائم ممدودة 

بحث أسباب امرض :تظبر حبة بغداد عادةعند الاطفالمن سكان البلاد بين 
السنة الاولى والثالثة من العمر ونادراً في الرابمةو 'اسبيفي ذلكهومان الطفل 
يبدىء بامشي بين الاثنى عشر والاربمة عشر شهراً وتجولانه تمرضالى 
لدغالبعوض . وفي بعض الاحبانتظبر المبة مذ الشبر الثامن او التاسم وقد 
شاهدنا وقائع في الشهر الثالث والخامى من العمر وسبب قلة الوقائم في 
الاشبر الاولىهو ان الطفل يككون حتعراقبة والدته لا يتعرض الى لدغ 
البعوض بسبولة او لاأسباب اخرى لم تزل غامضة 

اما ظهور الممة عند البالنين فبؤلاء يكونون عادة من الاجاني المقسمين 
في البلد او السياح المارين با وبعض الاحيان من العرب الرحل الذين 
يؤْمون المدن او القرى في الوقت الملانم لاخذ المرض 

لقدكانت نسبة الاصابة سابقا حبة الشرق تقدر بثانين في المائة من 


بعص الملاحظات عن حة بغداد بده 
السكان ي المدن ورعا كانت ١‏ كثر من هذه النسبة ويككتى للتأأكد من 
ذلك التجول في شوارع بغداد لرؤية المبات على وجوه الاطفال اواانديات 
المعروهة عند البالفين 
وانثيه الذي يستحق الذاكر هنا والمستمد من المشاهدات الحية في 
الوقت الماضر هو ان عدد وقائم هذه الآفة في به-داد خاصة اصبيح قٍ 
تناقصس ويتضح ذلك بصورة خاصة في قلةاصابة الاجانيالقاطنين في بغداد 


ولو بعد مرور سنين طويلة من اقامتهم في البلد ويعزى ذلك حسها نمتقد 
الى التقدم الماصل بتطبيق القواعد الصححمن قبل الاهلين 

تبدىء الاصابه في الصيف في شهر حزيران وتموز او اغسطوس وبعد 
التباء دور التفريخ الذي يتراوح بين الشهرين والثلاثة أشبر في اغلب 
الموادث نظبر الحبة وتنمو الى شه ركانون الاول اذ تدخل فيدورالنضوج 
وتق الى شهر 1 ذار ومن ثم نش تدرا .واذا ظهرتالبة فيغير الاوقات 
المذ كورةف.سكن اعزاء ذلك الى زيادة مدة دور التفريعخ . اما المبوب التي 
يمككن ظوورها بنتيجة التلقبيح الذاني فليس ها قاعدة ثبت 

الحث_السرري , دود التغريجخ: لايمكن البت في تعيين دور التفريم 
في حبة بغداد وذلك لصعوبة ديد فرع ابتداء الاصابة الطبيعي ةما ارنف 
درس هذا البحث يجا به صعوبات عت عتلفة ولا جل ذلك فقد ابجه الذين 
:درسوا هذا البحث الى التلقيح التجربي عند الموانات والاسان لل هذه 
المعضلة مثا سين لافران زه ممعجم1 .لخ )حمدة عشر يوما لاقصر مدة 
الإسبعة. اشبر لا طول مدة وشبرين للمدة اللتوسطة . وقد ذكر ونبون 
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(دمود7 ,30 ,6 ) حوادث للعراقكانت فيا المدة تتراو حمن خسة عشر 
يوما والستة اشبر ويظبر ان مدة التفريخ اللمتوسطة تتراوح بين الشبرين 
والثلائة اشبر في اغلاب الاحوال 

الوصف المريري : تشاهد حبة 'اشزق في بنداد على نوعين بالنظر 
لشكلها وحجمها فالنوع الاول تكون فيه الحبة عقدية لا نتقرح عادة واذا 
تقرحت فانما لا تنتشر بل تبق صغيرة . والنوع الثالي تتفرح فيه المبة 
عاجلا بانتشار الموات في البشرة السطحية من الجلر وهذا يمتد الى اطراف 
المبة ويكبر خاصة اذا حصل اختلاط ثانوي جا هو الال في هذه الوقائم 

تطود الآفة: تظبر في بادىء الامر الحبة كبقعة حمراء صغيرة اشبه بمضة 
البعوض ولكنها تدوم وتكبر وتصبسح حليمة تتوسطبا عقيدة ومن هذا 
الدور مختلف تطورها فاذاكانت من النوع العقدي يظبر علرسطحها قشور 
يضاء يابسة متفلسة وعند سقوطها تظهر تحتها الآءة على هيئة منطقة متحببة 
ذاتِ لون ضارب الى الجرة ويعقب ذلك تكن قشرة اخرى تغطي هذه 
المنطقة حتى يتم محتها النسيج التندبي . ولا يطول بقاء هذه القشرة اذ تسقط 
كاشفة عن منطقة ندية بيضاءصغيرة وفورة قلالًا لا تتجاوز عادة حم الفلس 
مع الملل بان ذلك يتوقف على كبر المقدة الاصلية 

اما في النوع التقرحي فان تطوره يبتدىءيموات مر كزي فمال في 
العقدة و نتشر هذا الموات فها باجامحبطي وعلوي مؤديا الى تقرح العقدة 
ديم ذلك خلال. بضعة اباي و تبلغ عادة سعة التقر ح النانج من هذا الموات 
ما يقارب سطح ااريال بالغا دور النضو ج . وني هذه الالة بطي سطج 


بعض الملاحظات عن حبة يغداد في المراق ذه 


القرحة الذي لا مخلو من جر انيم ثانوية وخاصة من نوع المكورات المنقودية 
طبقة مكو نة من تجمد النضيض الحاصل منها 

واذا سقطت القشرة لسبب من الاسباب تحل لبا بد ايام قلائيل 
قشرة اخرى من نفس المادة وتتصف القرحة بكو .ها سميقة جراء اللون فيها 
عدد من الازرارالاحمية الدكائرة وهي تكون دائرية الشكل او يضوية 
غير مننظمة الحواف وعحاطة بمنطقةمراء ويتم هذا الدور خلال مدة تقراوح 
ين الشبرين والخسة اشهر ويمقي ذلك دور التندب او دور الشفاه 

ان التوع المذ كور هذا من المبة يشاهد نياغل الاحوال في المراق 
ولكن يمكن وجود انواع اخرى و يتوقف ذلك على عوامل ختلفة_كوجود 
,.عقد نانوية تتصل بالعقدة الاصلية مؤديا الى حدوث قرحة واسمة والتي 
يمكن بدورها ان تتوسع هلى اثر وجود الجراثيم الثانوية. وني احوال اخرى 
يمكن مشاهدة اضمحلال المقدة الاصلية تدريجاً دون ان بت تطورها على 
٠‏ الصورة التي سبق ذ كرها 

وجري دور الالثام او الشفاء بصورة بطئة بزوال الأنطقة الجراء 
. الموجودة حول المبة ويعقب ذلك امخفاض اطرافى المرحة وتزداد فعالة 
التزرر اللحمي في الجلد مو“دباً الى تكرر تكوين القشرة على اثر تساقطبا 
وني كل مرة تكون اصغر سعة من السابقة لتقدم الالثام واخيراً تمخصل 
الندية بشكلبا الثابت المعلوم 

ان دور التطور لمة الشرق توقف على عوامل عديدة ككثرة او قلة 
الطفبلنات او مقاومة الجسم ونظافة الملد م يتوقف ذلك على طرزالتداوي 
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ابضاً وعلى كل حال فان هذا الدور يستغرق السنة الواحدة ولذلاك سميت 
الآفة ايضاً ( حبة السنة ) ما انه يلاحظ احاناً إن هذا الدور يستغرق مدة 
اطول لا تزيد عن الخسة عش شهراً او اقل لا تقل عن الثاننة اشهر 
عدد الحبات : يكون عدد الحبات عادة بين الاثثتين والجسة كم يمكن ان 
يكون عددها اقل او اكثر تكون بادوار متلفة من تطورها 
مواقع الحيات في_الجسم : تظهر عادةحبة بغداد في اقسام خاصة في المسم 
كختلف نوا بي الوجه او في الساعد وظبر اليدين والساقين وظهر القدمين 
اك ورم أي حي الاخرى من المسم اذا كانت مكشوفة 
ايض ويتوقف ذلك على عادات وطرز لياس الافراد 
الاعراض :لا توجد اعراض عامة عند المصابيمن الاطفال او البالفين 
كا ان الاعراض الموضعية تكون بسيطة وهي عبارة عن حساسية خفيفةفي 
منطقة المبة وحواليها وتزداد في المالات التي تشترك فيها الجر اثيم الثانوية 
قط وهذه تعتبر من اهم الاختلاطات الماصلة للحبة اذ ترى خاصة عند 
الذزين لا يعتنون بنظافة اللد . ولدى حصول هذه تتقيح اللبة وتنتشر 


حتى تصبح في بعض المالات بسعة الكف مشوهة المنطقة الي تقع فيها 

العامل المرضي : لقد ثدت بنتسجة مختلف التحريا بات الدقية التي اجر يت من 
قبل س مم ٠‏ ونون (دهوصه 6.81.97) في بغداد سنة 191١‏ ثم ف. ب 
و1 . شورت (غتمطة .5.8518 «مصدمة .8.؟) عام اذا 
وكذلك اكتن ( دمع .75 طودظ ) سنة 4لذا وارا. ج. 
اج - اتككنس ( ممتطاخ .6 ,6-.8) سنة 3594 واس . ادار وتيودور 


بعض الملاحطات عن حبة يغداد في العراق لفيد 


رهف معط .0 7 معللفة .5) عام 4و١‏ وخاصة نحريات ماك هاتي . وملز 
و جادوك رعو ةلفط اه , فللئلة مفظ ,عنائوظ علة .© ) منلاكةا 
الىى3 ١‏ باصفات العامل المرضي اي الليشمانبائرو سكا( متنمه»] هتصمسدهنه.ة) 
السبب هذه الأفاتفي المراق لاختلف عن صفات العامل المسبب لنفس 
الآفات في البلاد الاخرى اذ ان له تس الخواص سواء كان ذلك في 
اوساطه الميوية او الزرعية 

التششريح امرض : لما كان من المبعب الحخصو على الهاذج اللازمة الخاصة 
بمختلفادوار تطور حبة بغداد عند الانسان ‏ لاجل الفحص!انسجي 
الموي فقد امه ,ملز . وماك هاتي (مفللم ةما .0 ب مللنقة .5 
لدرس.هذا البحث عند الكلاب ونورد فيا يلي نتأنج امحاتهم هذه 

ان عو البؤرة الابتدائية حدث كنتيجة للتجمع الموضمي للخلايا الآ كلة 
الكبيرة (ملاه© #هدطدهعمة) التي يشاهد داخلها عدد من الللشماننا 
(معتمهم” متممسطوزع1 ) وينتشر من هذه البؤرة رشح بطيء في النسيج 
الادمي مكون من الخلايا الأكلة الكبيرة المملوة بالطفيليات . وان من 
المظاهر التي تستدعي الالنفات “رشح أللايا من توع (1ه© عسعماط ) 
حول الاوعية وان لوجودها علاقة مباشرة بالاوعية الشعرية الدموية . 
وبازدياد حجم العقدة يحدث التوسم على الاخص باجام علوي نحو سطح 
املد كا حدث ذلك بنفس الوقت ايضاً بأتجاه جاني . وبلاحظ في الأفات 
التقدمة استحالة بطبئة للطفيلنات الموجودة داخل الخلايا القديمة ما برى في 
الملايا الموجودة في الاطرافى عدد وافر من الليشماناترويكا لطا صفات 
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حيوية قوية ويل باخذها الاصباغ بصورة جبدة 

يلاحظ ايضاً بان منشأ المقدة هو من امتزاج جموعة وإحدة أو ١‏ كثر 
من الحلايا الجهرية . والتقرح صل بنتيجة الموات الماصل في بشرة الجلد 
كا ان سمة القرحة يتوقف على كبر المقدة الاصلية والمقد المشتركة معبا 
ويتقدم التقرح وجود بضعة خلايا ذات اانوات التعددة وعند وقوعه ررى 
ترشح عظيم من الملايا الل كوسيت وبحصل الالنثام بو اسطةتحبب مطرد . 
ولم يشاهد في الأفة حصول مناطق جبنية ( دونئهعمهت ) او وجود الخلايا 
المظيمة ( قلاء© اصهذ6 ) 

التشخيص : ان تشخيص حبة بغداد بدرجة من السبولة حيث يشخصها 
الاهلون انفسبم وفي المالاتالمشتبية يكفي أخذ قليلمن السائل انرشحي 
بعد يزل اطراف الحبة ومحري الليشمانيا مجمريا . 

الانذار : ان حبة بغداد سليمة المواق عدا ما يمكنان يمقبها من التشويه 
في بعض المناطق الخاصة اذ محصل شفاتما في جيم الاحوال حتى اذا اهمات 
و تعالج وَطْوا السبب بلاحظ عدم اهتام الاهالمي بممالتها وقد اعتادوا 
ند كباوشأنها مجتازة مختلف ادوارها رغم حصول الاختلاطات الثانوية الحتملة 

البحث الوباثي , الاسابةالطيمة : لاحظ المتتبمون لهذا المرض انه ليس 
حورا في الاسارن ققط بل انه يصيب بعض الموانات 
خاصة الكلاب واول من اشار الى ذلك ويمن ( ستسعلنة؟ ) عام .هما 
على اثر مشاهداته في حلي . وقد ثبت وجودها عند الكلاب في 


بلادنا حمسي مشاهدات ماك هاتي . وملز . وجادويك ,عنناهتامكة .0) 


بعض الملاحظات عن حبة بغداد في العراق فد 


رماعتسفعطة .رت ع ,ملائئة وذلك عام 50م انتطور الأفةعند هذه 
الموانات هو نفس التطورات الاصلة عند الانسان اي ظهورها في اشبر 
الشتاء وشفاؤها فيشبر ماس مم العلم بان هذا المرض»صور في كلاب المدن 
والقرى فقط وبلاحظ بازظبوره في كلاب اليادية حصل علىار استصحاها 
الى المدن في الموسم المناسب للاصابة 

وقد لاحظ المذ كورون بان الاصابةتحصل عند الكلاب على اختلاف 
اممارها واجناسها ما ان نتجة تشريحهم لماثة وثلائين جئة كلب مصابة 
رخص احشانها عبرياً لم يظبر وجود اللشماناترويكا ماممسدهمة ) 
( دعذوهة في الاحشاء الباطنية من مخاع عظمي وكيد وطحالويهذا ينفى 
وجودالليشمانو زالباطنية و كذلكالمرض الاسود اوالكلازار( ممعش هله ) 
عند الكلاب 

اما موضع المات عند ااكلاب فيكون في النواحي الخالية من الشعر 
كالبوز والاجفان والاذنينوقاعدة الاظافر ولمتشاهد اصنابة الاغشية الخاطية 
لفروالائف عند هذم اليوانات . ويعقب الاصابة عندها الندبة المعلومة 
والمناعة الداعة . 

وقد ذحكر ماك هاتي وجادويك ‏ .0.8 غ عنائمةاملة .0) 
( وطن اصابة طببعية للرب سنة 155 وواقعة واحدة عند القط عام 
اا قط . ويظبر من هذا البحث ان البو'رة هذه الطفيلنات توجد عند 
الانسان والكلاب خاصة من الموانات 

الاسابة التجرية :_نظراً لاهمية موضوع الاسابة التجرية لهبة بنداد 
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نورد فما يللى بعض النقاط الخاصة بها 

لقد ذ كر س . تنكول ول . مانصو ( عسهععههلة .يه .1 علامء8ة .0 ) 
وكذلك أ . لافران ( سعهمة .خ) بجاح التلقيح التجربي للبة الشرق 
عند االككاب ولكن س . ونون ( موده" .0 ) لم بح في ذلك بيغداد 
ما ارك س . ماك هاقي و جادويك (ماءتعفهده .8ن عم نام كتملدى) 
لم حصلا على نتيجة مثبتة فها مخص ذلك رغم الحاولات المد يدة التي اجرياها 
كتلقحهم الموان بالليشيانيا ترويكا ( مونمه بمنمدصناهام] ) المأخوذة 
من الوسط الزرعي او رأساً من المبةما ان حكان فكلب مصاب بائف 
كلب سل بعد تشريطه لم يأت بنتيجة امجابية 

وقد يجحت هذء الحاوللات عند حوانات اخرى كالقط من قبل 
ونون ( دمود»8 .0 )2 والفار من قبل لافرار”تف ( سوموجمة .4 ) 
وماك هاي. وجادو يك (ملمذجفهط .ظ.» يف عائمتاءكة.0) 

وقد لبر ايضاً:على ان المي انات التي تفلح فيبا الاصابة التجربية اججار 
والحصان والمنزة والحروف والارني والطيؤر على اختلافى انواعها ' . ” 

قد 11 لأراق وفسمه دين فى كا عن اللشما نيوان 
الصادر غام 15107 صحيفة 40 قا عن يتيك مانسن (دهدتعملة عامتمنوم) 
في كتابه عن الاعراض الاستوائئة (تعقدعهه لدوذمه1) الطيغة الخامسة 
صحفة /19؟ أن يهود بغداد اعتادوا اجراء التلقيح الاختياري عند صغارهم 
في النواحي فير المكشوفة عادة من الجسم تخلصاً من حدوث اصابات' 
الميات عل الوه خاصة . كا ذ كر نقلّا عن الد كتور ساعان في الموصل- 


بءض الملاحظات عن حية يغداد في العراق مه 


الذي سول بجاح التلقبيح الاختاري وانه اجرى نفسه التلقيح علد وم 
شخماً ظبرت على اثرها المبات بمد مرور شبرين منه . علي اف ماك 
هاني وجادويك (مك01هط0 .8 .0 به 116خه1اعلة .0) سترفانت . بعدم 
تاهما تلقيح الكلاب ولم تسكنا من تقل الاصابة من انسان 
الى انسان 5 ان محاواتهما احداث الاصابةعند الإنسان تلقحه بالطفلنات 
المنقولة من وسطبا الزرعي لم تثمر . وعبثاً حاولنا المثور على م نكان يقوم 
بالتلفسح الاختياري في الاوساط اليهودية في بغداد وعن طريقة اجراءذلك 
فظير لنا أنهم لا يمرفون شيئا ثابتاً عن ذلك ولم يعتادوا ممارسته . يظهر بعد 
سرد ما تقدم ان ادعاء الد كتور ساعاني يحاجه في التلقييح الاختياري ار 
مش كوك فيه . 

طرقالتشار ليشمانيوز املد : كارن الاعتقاد السائد قبل اكتشاف 
رات (اطهت]؟ .6.8) عام ١9.0‏ العامل ا مرضي انحبة الشرق تنتقل 
بواسطة الماه والاتربة وعلى ار ذلك نبذت هذه النظريات القديمة وحلت 
لها الدراسة العامية الحقيقية على ضوء هذا الا كتشاف فيا بخص العدوى 
هذه الآفة . 

ونظراً لعدم امكارن_. تقل المرض من شخص الى شخص او من 
حبوان الى حيوان بصورة مباشرة في الاصابة الطببمية وصموية حصوهًا في 
الحاولات التجرمة فلاجل ذلك لا يجوز قبول نظرية العدوى المباشرة من 
شخص عرض الى شخص سلمٍ اذ لو وقم ذلك لشاهدنا اصابانها طوال 
السنة مع اننا رى ارب لما في المراقموسمها الخاس اذ تظبى في الشتاء 


عم مجلة المهد الطب العربي 
فقط وتنتبي في اوائل الصيف كا ذكرناه سابقاً . ركذ لك الامر في نظرية 
المدوى بواسطة التلقيح الذاني فانه مشكوك فيها رغم كونها مقبولة عند 
البعض من المتقدمين وعلى هذا الاساس فانه ليس من الممسكن ايضاً قبول 
نظرية التلقبح غير الباشر بواسطة الالبسة الملوثة مطلقاً . 
يظبر بان الطريقة الوحيدة التي يمككن بواسطتها تفسي ركيفية اثتقال 
حبة الشرق همي المشرات الجتْحة لاسها وارف ظبود الات يقم 
عادة في المناطق الممروضة لإدغوهي المكشوفة من الجسم . وعلى هذا الاساس 
ققد انجه امتتبعون الى دراسة انواع الحشرات للوقوف على النوع الخاص 
منها والذي بواسطته تم الدوى ش 
وقد كانت انج محريات وونتب («هودع17. 6.134) عام دلوا 

واكتن (دمعة ,15 .5) عام كلذا وبائن (دمئلدط .18.5) سنة 
ها وماك هات . و جادويك (للعتعفمط» .8ن بغ عنلامهملة .0) 
عام دجها وخاصة ماك هاني (عنةهعكة . ) الى سنة جسه١‏ 
في العراق ارب بق الفراش . ( عوستك ) والبرفوث ء 
والقمل . والذباب ( وعءةمعص20 ووودكة ) وذباب ستوم وكسس 
( قممساع لفت #ومصدماة) وبرغفش الكلاب ( ومتصفه مووهطهممت8 ) 
والخيل( مصندوظة مممهطهمونةة )ونع الانوفيل(0اءطمهدة )واللكو ليكس 
( ممدوئة؟ ععانن ) والستسكوميا (متمفمة؟ ووصموة5) من البموض 
ليس ها اية علاقة بقل حبة الشرق وان النوع الوحيد من الحشرات 
الذي له صلة هذه السراية هو نوعا الفليبوتومس ياباتاسى وسرجتتي 


بعض اللاحظات عن حبة بخداد في العراق 575 


(تتهوومةء5 منصدهؤوطعتط2 أممتدموط قتصردزوطء 1ص الموجودان في بغداد 
واللذان يظهران من شهر مارت ويزدادان عدداً تدريجياً ثم يقل وجودهما 
بتقذم الر حتى مختفبانتهاماً فياشهر الصيفوبمده يبدآن بالظبور في الحريف 
ويبقيان الى شهر نوفير ويمقب ذلك اختفاؤها التدريجي ويزولان كهاماً 
خلال فصل الشتاء 

لقد اثينت التجارب التي اجريت من قبل ادمون وسرجاتف 
( نسوكة .2غ سفظ ) سنة 11١‏ وبارو . ودوناسين وبريي 
( #تهوعظ .1غ معتتمده2 رة :مسوم .1 ) عام ١جو1‏ ثم ادلر 
وتبودور (©00معط7 .0غ نعلةخ .5) في بشداد والموصل 6١5١--و؟وا‏ 
وكذلك ماك هاني . وجادويك ١ا+15ا‏ وماك هاتي في شداد 
اعوا - وبحورانْب للغلييوتوم ر عصماهطولطط ) علاقة مباشرة 
في تقل طفيليات 'حبة الشرق وذلك بسد ان تأ كدوا وجود 
هذ الطفليات عنده طبيعاً واستطاعوا تحقيق احداث الآ عند الانسان 
والميوان بلدة البموض المامل للطفبليات بعد ان غناي على الم ما انه 
كاسن اجداتها يدوق الناقل لاس عبض المرش العا« 
وقد شوهد وجود طفيليات اللشمانيا ترويكا ( معذمه:ا' متممسطهتمة) 
ذات الاسواط (دعلاءهد) ني المباز الحضمي هذه البعوض وقد ذكر 
اذلر . وتتودور (ع«هةمهط؟ .0 غ عولةة .5) الطفيلات في امن 107١‏ 
فدوتوم (عصمامطعنطط )كا أن يارو ودوناسين .ى به «مصدج آ) 
(دعاتهده وجدا واحدة من 16١‏ . اما ماك هاي ( عقانمقاءة .0 ) 
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ف جد اللنشماننا ترويكا (معتصه:2 منسمسطمنعة) في 16٠١‏ فلبيوتوم . 
ويمكن تفده .ذلك مبدئاً بات انتان اير لبان لا محصل 
اذا لم تعفد البموض لى الأفة الفمالة والا فا نتجة لدغته في 
التواحي الاخرى من الجسم لا تؤدي الى اتانه لعدم امكان وجود 
الطفيليات في الدم الحيطي والاعتقاد هذا ربا يو “يد قلة اثتان الفيلبوتوم 
( عتدمةوطوااط ) نظرا لقَلة العدد المصاب منها 

ولكن نظراً لكثرة وقائم المبات الذي لا بتناسي مع قلة عدد الفلييوتوم 
المصاب فان من الاحرى الاعتقاد بوجود منايع ووسائُط اخرى ناقلة 
عدا الفليبوتوم 

نمتقد ان طذه الملاحظات أهمستها فيا له علاقة بانتشار حبة الشرقلاسها 
في العراق نظراً لكثرة وقائمبا وتأمل ان تكون موضوع دراسة وتتبعات 
جدية لاجل التوصل الى حلها والوقوف على حقيقة ذلك علا 

التاعةزيظير من المشاهدات الكثيرة ارل_ الشخص الذي يصاب نحية 
بشداد يكتسب مناعة ثابتة اذ لم يكن المعتاد اصبابته للمرة*الثائية وائما الناحية 
المبمة من هذا الموضوعهي الوقت الذي تبد فيه المناعة على هذا المرض 
الموضعي الملدي . 

يظبر ان المناعة لا حصلل عند الشخص المصاب الا بعد احتاز الاصاية 
قسيا من ادوارها وليس من المسكن تين الدور الذي تحصل فبه هذه المناعة 
اذ لوحظ حدوث اصابات متتالية في بعض الوقائم في مختلف ادوار الاصابة 
الادلى .ما بلاحظ ارب الذين يعالجون في الدور الاول من الاصباببة 


يعض الملاحظات عن حبة بعداد قي العراق فسان - 


وعخلصون منها يصمابون مها مرة ثائية وان ذلك لدليل علىان المناعة لمتكتسب 
اولم تك نكافية في اثناء الدور القصير الذي اجتازته المبة لوقاية الشخص 
من تكرر الاصابة بها . وعلى ذلك فازلا فائدة مر ممالجة المبة في ادوارها 
الاولى الا اذا كانت في موضم مخثى تشويبه سوى المالات التي تتعدد 
فيا المبات اذ يعاس قسنم منها ويترك الةسيم الآخر لاجل ١‏ كتساب المناعة . 

يستتتج مما تقدم انه من الصعس معرفة الدور الذي محصل فهه المناعة 
الثاة وعلى كل فان من الم كد ا كتسابها بمد دور التتدب 

التداوي : تماللم حبة بغداد بطرق متعددة ولكتنا لا نرى ازوماً لتمداد 
عتلف هذه الطرق وانواع الادوية المستعملة ونكتني بذ كر الطرمة التي 
أستعملبا والتي اعطتنا نتنّم حسنة . 

ان الب الحالات التي اعتدنا معالمتبا همي التي تقم في الوجه وامثال هذه 
الو قائع هي التي حمل المصانب عادة او اهله على استشارة الطب . 

ولختلف طريّة الممالجة بنظرنا حسها تكون المبة أو المبات عقدية 
او متقرحة . 

فني وقائع المبة المقدية نالها موضمياً بزرق علول كبرتات 
البربرين ( منلدة نهذ غمتعوطه8 ) بنسبة ؟ . 1 وذلك بزرق الحلول 
في قاعدة المبة وفي اطرافها من نواحي مختلفة على ان تكون الكمية 
ا و ا ا و 
ر لذا انوع من التداوي اي محذور يسكس مادة الاميتين الم هلا تككر 
محاذيرها ولا سيا عند الرضيع . . 


هه بجلة الممهد الطى العرني 

وقد وجدنا انه يكفي عادة زرقنان او ثلاث الحصول على الشفاء الثام في 
اغلى الاحوال وقد جر بنا كبر يتا تالبربرين (منقلدة عسنوطعق) لول 
مرة في سنة 1ذ١‏ بعد الاطلاع على النتائج المسنة لى اثر استماله من قبل 
ار . ل . قارها( فسعه؟؟ .8.1 )و ب. ف . كر مشنداني - صدممك .بط 
( نسفدمط فيكلكنا في المند . وبعدا_. تنا صحة ذلك شخصياً 

اخترناه في معالجة الحبات منذ ذلك مفضلينه على بقية المواد العلاجبة 

اما الاصابات المتقرحة والمصحوبة باختلاطات ثانوية فاننا نكتني بعالجتها 
بعد اسقاط القشرة بالضياد الساخن وغسلبا عاء الببور( عناهطناة'2 ه8) 
الخفف بنسبة سل أم سلسويمدهنذر عليها مسحوق الدرماتول ( 1ه؛#سعءط) 
وتماد هذه العملية مرتين يوماً في الايام الاولى ومرة واحدة فها بعد و.هذه 
الطريقة تصغر المة تدر .يا وتميل الى الشفاه 

الوناية : أستمد طرق الوقاية الصححة من الوقوف على حقيقة منايم 
المرض وكيفة انتشاره ومعرفة الوسائط الناقلة له . والوقاية هذه تتكون 
اما عامة او خاصة 

الوقابة العامة: يظبر من البحث عن حبة الشرق في العراق في الوقت 
الاضر ان البوّرة الحقيقية للطفيليات مر في الانسان والكلب فن الممكن 
اذا انخاذ بعض التداير الفعالة لتقلل عدد الاصايات وحصرها. ويكون 
ذلك عند الانسان عماللة المصابينو امخاذ الوسائل الواقبةالفردية اثناءالارض 

اما عند الكلاب فسمكن حصرها ايضاً بقتل المتشردة منهاومر اقبةومعالمة 
المكلاب الخاصة عند الماجة 


بعض الملاحظات عن حبة يغداد في المراُ 1ه 


ومن اهم التواحي في الوقاية العامة مكاقة المشرة الخاصة ناقلة 
الطفيليات والمشرات الاخرى بصورة عامة ولكن من الصمب محقيق 
ذلك نظراً لتعدد وسعة امناطق الموبوةة بها وما بلزم من المبالغم الجسيمة 
للقيام بالمشاريع الضرورية للقعضاء عليها . 

الوقاية الخاصة : وراد بها لاوقايةالفردية التي تتعلق بنظافة الجلد وضع 
لمعاليل المطبرة على مختلف الجرو ح والتخر شاتمبما كانت بسسطةوكذلك 
الانتباه الى مراعاء الَواعد الصحة للنظافة نم حصول الاختلاطات المتملة 
كا انه جب محافظة الرضيع من التعرض الى لدغ البعوض . وني الاحوال 
التي يهم فيها ذلك فان من المستحسن وضع صبغة البود على موضم اللدغ 

ان امثل الاعلى لتتخلص من الاصابةالطبيمية تكون طبماً باجراء التلقيح 
الاختماري الاشخاص في امواضع الختفية من الجسم وذلك باخذ الطفيليات 
اما من مصاب او من الوسط اازرعي الخاص بها والمعروف بوسط ن.ل.لء 
(ملامع نظ لعناة - :ج210 .10.21.31 ممتلئقة ولكن 5 الاسف محول دون 
يحقيق ذلك صعوبات جمة هي السبب في عدم تطبيقه بصورة جملية واسعة . 

الاسنتاج :_ ١‏ - ان حبة الشرق في العراق ا نفس الصنغات المعروفة 
هذه الأفة في البلاد الاخرى 

؟ - تعتبر هذه الأفة من الامراض الاستلائية وتصيب الاطفال 
من السكان على الاغلب 

© - تظبر حبة الشرق في بنداد سواء كان ذلك عند الانساب او 
الكلاب في مودم خاص وهو فصل الشتاه 
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+ تكون الأفة على نوعين عقدية او متقرحة 
ه - تكون مدة تطور الأفة عادة سنة واحدة 
١‏ - ان الاصابة الاولى تسكسب الانسان مناعة ثابتة 
؟؛ - ان انذار حبة شداد بسيبط 
م - لاتختلف صفات طفيليات هذء الآفة اي اللنشانا ترويكا 
(وعتمه»1 متسمسطماء .1 ) الموجودةني الما تسواء كانت عند الاساربتب 
او الموانات عن صفات الطفيليات المعروفة في البلاد الختلفة 
ه - توجد بوارة هذه الطفيليات في العراق عند الانسان والكلاب 
٠ 1‏ - بعتقد.ان الواسطة في اننشار حبة بنداد في الوقت الحاضر هو 
. بعوض القلببوتوم بر عسدواهط لدم ) 
١‏ - ان المعالجة الموضعية هي اسبل وابسط طريقة لمعالجة هذالافة 
٠١‏ - ان الوقاية العامة صمبة التحقيقك ان الوقاية الفردية لا تأفي 
بالفائدة المنوخاة ْ 


نفففن 


الاختث أو دمل حلب 300 


ألاخت 
او 


دمل حلب 
للد كتود يوسف روضه استاذ امراض الحلد في اللجاممة الاميركية(يروت) 

واسمها في العراق الاخت, في المجم حبة طبران' في حلب دمل حلب؛ 
في تركيا حبة اورفة او حبة -عيقاب ( عياب جوبإني اورفة جوبإني ٠)‏ في 
الحند حبةدطىاو باجه او دمل كوندهار او حبة ناتال , «حبة بسكرة» «حبة 
غاسة » حبةاريحا فيه فلسطين » حبة انبل في مصر , حبة “بشامون في ابنا“ 
وفي سوريا سوف يضمون طا اما بمناسبة ظبورها بشكل وبأن من ضع 
سنوات ( حة السئة ) 

ويرى القارىء ان كثر ةالاسماء تضيم الفائدة وتجمل لبلة في الافكار 
واحانا تطبيع التشخيص . ويا ان هذا الدمل غير حصور في بلدمّ واحدة 
من بلاد الله » فاني اقترح على اعضاء المؤتمر الحترمين ان تفقوا بان بأخذوا 
بعين الاعتبار درس ما اذا كان مكنا ان نضم له اسماً اقترحه على الزملاء 
الكرام وهو اننا كما يمكتنا ان نترجم ( 0108 لهعامهم7 ) بقرحة البلاد 
المارة كذالك يمكثنا ان نقول: دمل البلاد.المارة » عوضاً عن (دمل حلب) 


-_- 
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وهكذا تكوزقد تخلصتا من التبلبل في كثرةالاسماء وخصوصاً ان المدوى 
بهذا امرض لبست محصورة في البلاد الشرقبة بل توجد بكثرة في المناطق 
الحارة وفي البرازيل والقسم الا كبر من اميرك الجنوبية حيث تعرف باسم 
اللشمنوز الجلدي (ومتمةستطوامآ تدده 7) 

ولفد عم انتشار هذا الدمل في المناطق المارة يمني الشرق مع قليل هن 
الموادث في اوريا واميركا الشهالية خصوصاً الولايات المتحدة عقي الحجرة 
الارمنية الى تلك البلاد وفي تلك الحجرة اتخذت لها اشكالاً عتلفة في 
ايئّة الحارجية وني طريقة النمو حتى انهاسى من الصعب النفريق ااكليتكياً 
وعهر با ينها وبين بعض الموادث الملدية حتى على ااكثر الاخصائيين حتكة 
ويظبر للمطلع على التقارير الطبة الواردة من الولايات المتحدة ومن كندا 
ان حوادث الدمل الشرقي او دمل المناطق الحارة اخذت بالانتشار ولقد 
عددوا سبعاً في سنة +145 . وهمي على ازدياد منذ ذلك التاريخ . 

ولقد ذ كرت مجلة الجعية الطبة الامي رك فيعددها ( ١‏ مه مه ) 
« عند ما نلاحظ ان كلا الشكلين من المدوى جرائيم الليشما نيوز الداخلي 
والملدي تنتشر في العالم القديم تحت التأثيرات الجوية وسواها من الموامل 
السبب الذي بدون شك يكثر على مساحات متسعة من هذه البلاد وضمن 
خطوط تككتنف على الاقل ثاثي الولايات المتحدة ؛ نب علينا ان نمتبر ان 
المدوى يجرثومة هذا المرض خطر قوي ذو اهمية كبرى » 

امع دمل حلب : المقائق التارخية الخاصةببذا المرضء اي دمل البلاد 
المارة جع المسنة ١86+‏ حين كنت كبو ن (دمللئه») الذي وجد و قنكذر 


الأخت أو دمل حلب 00 


في علب لدة ثلاثة اسابيم يصف الدمل وفيسنة 1864 كتب الل كتور 
وليم احد الاطباء الصحين الافرئسين يِصف ستين حادثة منه . 
وفي عام ١84+‏ درس ا موضورع وكتب عنه ف لسكره الطبيب بوجي 

(روهه:8) وما سيب( «تددهاة ) وبعده كتب ننه الطبيبارنوك (فلسعمعة) 

في الجزار . 

وكانت الفكرة المعممة ووقشذ ان المدوى تنتشر بواسطة شرب اله 
فير الطاهر او الملوث كشريمياه نهر الكويت في حلي وعندها ظبر 
بطلان تلك النظرية لانه وجد ان حوادث كثيرة ظبرت على الاشخاص 
الذين لم يشربوا من تلك المادوفي ذا كالمبد الذي تبعه ظوررتعدة نظريات ٠‏ 
وكل واحدة منها تحاول ان تظهر سبب المدوى وطربقة اناا الى ان ظين 
الطبيب وبر («عططع؟؟) واعتبر ان دمل البلاد الحارة يلقح وثقل بالمدوى 
وني سئة 144٠‏ نشر لافاران ( ههدهمصة ) بعد شغل طويل ا الدمل ينقل 
بالعدوى وان سبيه جرثومى وان الذياب يلمدوراً هاماً في تقل العدوى: 

ولقد تبع ذلك عدة نظريات واحاث علبية غاتتها اتجاد السبب لهذا 
الداء الى ان ارسل الاستاذ ( ريشلت ) شعاعا من النور على السبب المقبق 
واعتبرها من نوع البرتوزوا . وبمدها اكتشف في عام ا الاستاذ 
جايمس هور روايت (اطهن:ة1 .8 .1) السبب المرثومي لدمل البلاد 
الحارة ولقد اقترحح حيتئق لهاسم هلوسكوماترو بع مسسعتوه ع1 مصدمهههللة15) 
وااكتشافه هذا صدق عليه م نكل الججات العبية ولوحظ في حينه ارنف 


تلك المى ايم نشبه جِرثومةاللشماننا دونو فاني ( خسهعمده8 وتسعستتاواءء1) 


5ه بحلة المعهد الطي العربي 


واججم الرأي على ان تسمى لشمنيا ترويكا ( معنصمء7 متممسطامة) . 

اننشار الدعل:انن دمل البلاد الارة «وزع على اقطاع عديدة في المالم ك1 
غهم من كثرة الاسماء المعطاة له وخصوصاً المناطق المارة والشرق وزيادة 
للافادة تقول ان الدمل يوجد في مرا كش ومصر وقبرص وجزررة كربت 
وسيليسيا وفي اسيا الصغرى وسوريا ( حلب والشام ) وفلسطين ( ارنحا )وفي 
ما بين النهرين ( بغداد ) والسجم ( طبران ) والقوقاز وفي تركستان والطند 
(دمل دحي ولاهور ) وني اميركا الثمالية والنوية وبوهيفيا والبرازيل 
والمكسيك وفي وادي الاردن ا : 

فصل_الاننشاد : ويظهر انلفصولالسنة تأثيراً فيانتشار هذا الدملوهذا 
بالنسبة الى انتشار البعوض المامل للجرثومة . فالعروف في بغداد وفيحلي ٠‏ 
انه يكثر اتنشار الدمل في فصل الرييع والصيف والحريف ويزيد التشاره 
بالنسية الى الاجراءات الصحية من حيث النظافة ووجود الجاري لاساه 
القذرة والمستتقمات وتسبيل ماري الماء كي لا تق راكدة او مستنقعة 
خيث الاجراءات الصحية ترى نقساً في الموادث 

ولذا ان في مدينة حلب بعد ان كان الدمل منتشراً بكثرة كلية حيث انه 
م ترك شما الا واصابه برشاش منه . !خذ بالتراجم والانهزام بد ان 
اخذت المكومة بتصليح يجرى مير الكو يكوتجفيف جوانبه ومنم مياهه 
من الر كود فاحذ الاطباء والاهالي يلاحظون ان وطأة المدوى بالدمل 
اخذت مخف كثيراً ويقال انه لوحظ عين اانتئجة في الهند . 

ويقال على كل الاحوال ان الدم ل يزداد انتتشاره فيمديئة حلب وبغداد 


الاخت او دمل حلب 32 


في الاشبر: بين نيسان وكانون الثاني وما بلاحظ في هذه البلاد ان الدمل 
بظبر منذ الصغر اعني ني ايوقت يعرض الطفل الى لذع الذباب وقد لوحظ 
انه غالبا يبتدىء في السنة الثانة من العمر وظهر انه من النادر ان يصل 
شخص ما الى سن متقدم في العمر وجو من اثار الدمل .. وغالباً من عدد 
منها والمقيقة تقال انه ليس من امرأة !و رجل في بغداد وفي حلب لاتحمل 
على وجبه او وجيها اثر هذا الدمل المشوه. ولكن في هذه الايام بين 
اامائلات التي تستعمل الناموسات بدقة في مقدورهم ان بقوا اولادهم 
من ان يصابوا في الصغر 

لاذا اتتشر في الشام وفي لبنان : بمناسبة قتتح طريق الجر اء بين العراق 
وسوريا وبين العراق وفلسطين ومناسبة الحجرة الارمنية في زمن الرب 
من اسيا الى جبل الدروز ومنها الى الشام وبيروت انتشر الدمل في شكل 
وباي ويرى متبع سير الدمل ان حوادثه منتشرة تمام الانتشار على ساحل 
البحر المتوسط حين ان في الماضي لم يكن بالامكان ان يمثر على حادثة الا 
في القليل النادر . 

هل يتنشر الدمل فيالبلاد التي تكثر بها المدوى_بالليثماننا_دونوفاتي اود في 
هذه المناسبة ان الفت النظر الى ان انتشار دمل البلاد الحارة يقم في بلدان 
وبقع متفرقة عاماً عن الواقعالتي يكثر بها حوادث الكلازار ( اي ليشمانا 
دونوفاتي) مم انب حوادث دمل البلاد الحارة مكن وجوده في مناطق 
هذا الاخير فنرى السكس بالمكس حيث ان السكلازار لا يوجد البتة في 
المناطق التي تبلد فبها الدمل 


4ه بحلة العبد الطب العربي 


ولقد شاهدت من مني بضع سنوات مم احد الزملاء في احدى قرى 
لبنارنف حواد ث كلازار ( الفحص الجبري مثبت) وايضاً بض حوادث 
الدمل و لكي اعتقد ان هذا كان من قبيل التصادف 

التشرع الهيستولوجي: اذا اخذنا قطعة من المة ( اي من الدمل حين 
توه ) نرى تكاثفاً او تصليا في الادمة (مصدءط) نانج عن كو في الاللاف 
طبقة حيبية ) مؤلفاً من كريات صغيرة مستديرة وهذه الكريات متفرقة 
بين الالياف الصحبحة خصوصاً حوالى الشريانات ومجاري الدم الابيض 
وايضاً حو اليغدد المرق وفي اتجاهرا الى وسط المممة تحتل كماما الالياف الصحيحة 

ابن تعيش جرثومة «الليشإنيا ترويكاء المر انيم المائدة للدمل اي اللشمانا 
تروبسكا ' توجد عادة في الطبقة المبيبية وتكثر علي حافة الدمل . وفي 
الموادث المزمئة تتسرب الى احمق من ذلك والى الاطراف حتى في 
الادمة الصححة . 

وعادة يمكن المصول عليها واظبارها في المصل الذي محصل عليه بمد 
مخريش المافة ومجدر ينا ان ننتبه الى انه عند اجراء عملية التخريش مب ان 
تجتنب اسالة الدم بكثرةوتوجد الجراثي ايضاً في الافرازات ويمكن المصول 
علها في الافرازات 0 الحامة الدامية 

- الجراثيم احداناً كورود صغيرة (روزة )ا بشكل كثل صغيرة وفي 
اغلب الاحبان توجد ضمن كريات بيضاء خصوصاً في #هفطودسعملة ) 
( .قعده مقع اعتددمطمعمددولامم عد صعئزه وعأروومعته! متمه للع 


الوسف التعربني للجرئومة المرثومة مستديرة او بيضية الشكل طوظنا 


الاخت أو دمل حلب 644 


من # - ه ميكرون وعرطها من؟ - ” م. يوجد بأ نواة متطرفة و يوجد 
بها جسم قأبل التلوين بشكل عصاة واما القسم او النوع الذي له ذنب او 
اهداب فيو جد عادة فيالذبا باو في الزوع ولس في الدمل الذي على الانسان 
اننثار الدمل: من انتشار الدمل يكثرة وبشكل وباني وعلى الاجزاء 
الكشوفة في الجسم يغهم ان العدوى تنتشر بواسطة ذباب صغير الحجم 
بلدغ مثل البرغش ويعرف بالنقّرس او بما هو معروف في بيروت بالسكبت 
واعتقد انهم يسمونه هكذا لانه يلسع بدون ان ثير اي صوت ويعرف 
بالقلبطوم ( صدهئهداءلاط ع والفلبطوم باياتامي زتعمتوم جد ددمادطعلطم) 
الوجودة في سوريا وفلسطينوفي بسكره والفلبطوم سرجائتق سمدطهلطة) 
( تندعوعة في بغداد 
ولهد برهنت التجارب على الموانات خصوصاً ص السعادين والكلاب 
ان الجرثومة قابلة الانتقال بالتطعي حال كونما لا تنقل الى اير ولا الى 
البغال ولا الى الخيل ولا الى الشاة ولا الم اذ ان طذه مناعة خاصة ضدها 
واعتقد ان الدمل عرض عادي يوجد بكثرة في الكلاب يغداد . 
والقابلية للعدوى بهذا الدمل لا حول ينها ولا تتأثر من الفروق الموجودة 
في الاسباط (مدهنئوم) ولا في الجنس التوعي ( ممم مةكنة عمه) ولا 
لمر ولا المئمة ولا الفوارق وامرا كز الاجّاعية فهي تعيب كلشخص 
تعرض الى لذعةذبابة ملوثة وهي تصيب الغني والفقير علي السواءبدون تغريق 
دور الحضانة : الحضانة : مختلف عادة دور الحضانة من لضعة اسابيع الى بضعة اشبر 
اقله من الشبر الى الجسة اشبر الى السسعة وفي قليل من الاحمان الى السنتين 


وه مجلة المعهد العلي العرني 

( نادر ) والبرهان والامثلة على ذلك كثيرة والاخوان في العراق يعرفون 
عنها ١‏ كثر من سو اهم . 

مثا جاءتني عريضة من الاسكندرية وعلى ها الى دمل صن المجم 
وفي سردها تاريخ ظبور ذلك الدملقاات ات ظبر هذا على بدي كلسعة ة برف 
منذ اربعة او “مسة اشبر واخذتتنمو الى ان وصلتالى هذا المخم فسألتها 
هل آسكنين الاسكندرية من زمن بعيد ؟ 

فاجابت :كلا ٠‏ بل كنت وعائلتي في طهران قبل ذلك بسنة ولم اشعر 
بشيء حين كنت هناك , 

وقس على ذلك حوادث مديدة خصوصاً التي تظبر في .اوروبا او في 
اميركا وتفسير ذلك لصبح هيناً حينا نذكر داكماً ان دور الحضانة طويل. 
فلا يلدغ احد السواح الذينزاروا بشداد في تاريما وبمد مكوثه في بغداد 
مدة قصيرة يرحم الى اميركا وبعد وصوله بشبرين او ثلاثة تظبر عليه 
عوارض الدمل . وهذه الامثلة واردة كثيراً الأن في اوروبا واميركا م 
ذ كرت سابقاً ولقد توقع لي حادث ظريف سنة 145٠‏ حين كنت في باريز 
مكمه الور وال رتت غدوة يوم بااكراً الى مستشفى سانت لويس 
واخذدت لنفسي مقعداً قريباً من الاستاذ وكان يوعها دور الاستاذ الشهير 
مليان ( صعنافقة ) وفي سير المعاينة جاء دور شاب في مقتبل العر اشقّر اللون 
وعلى جسر اتفه دمل خخري اللون فاح بابع تلبلا ومكسو في وسطه بقشرة 
ييضاء وهيأة نظيفة اي غير متقرحة فاخذ الاستاذ بالشر ح عن المادثةد ون 
ان يسأل الشخص عن كبفية ظبور الدمل او تاريخ ظبوره وسيره وقال 


الاخت أو دمل حلب اده 


«ترون يا افندية ان هذا الرجل مبتلى بالذئب الا كول النامي الحبيث 
(تممافية» مسمنط ) واخذ يشرح عن المادث يكل ما أوته من فصاحة 
لسان وذ كاء وعلم جم فاتنظرت وانتهزتقرصة السؤؤال بواسطة احدمماونيه 
الذي كان جالساً يجاني فسألت الاستاذ اذا كان مكنا ان نفتكر في التفر يق 
ما بين الذئي الا كول ويين دمل حلب او دمل البلاد المارة فيهذهالادثئة 
فنظر الي نظر ااظافر وقال لي بلبجته الافرنسة المادة 

-. لا لا يا اقندي فسأات ايمكن سؤال المصاب اذا تغيب يوماً ما عن 
بار داحلا الى الخارج . فاجاب انه لميكن من مانع وسأل الشاب اذا 
تغيب عن باريز في احد الاوقات فاجاب بالايجاب وزاد قائلَا اله من معني 
سنة كان في حلب وانه كان مصاباً بدمل ثان على خده الايمن ولقد شفيذلك 
الدمل بعد ان كوي في الثأر حينكان في حلب فنأ كدت من تشخيمي 
وبدون ان اترك اي وقت للاحراجج سألت الاستاذ اذا كان ممكناً ارسال 
الشاب الى اتير لاجل لص المصل من الدمل برياً قاجاب بالا يجاب 
وحول الشاب الى الختبر وثاني يوم صباحاً لاقني المعاون ومد الي يده متئاً 
قائلًا ان الجوا بكان مثبتا لدمل حلب او دمل البلاد الارة وسرى البرالى 
الرفاق الذين كان يفوق عد دهم الارسين طبنبا و اخذو! تبنثتي على التشخيص 
وطببعي فهم ان هذا الشا ب كان في خدمة الجبش الافر نسي في الشرق. ومن 
ظريف الحوادث انه يوماً كان في زيارتي الفيلسوف التركي الشهير زميلنا 
الد كتور رضا توفيق بك وقريتته وكنا تكلم وتحث عن الدمل عناسبة 
تداوي احدى السبدات العراققات لدمل ظبر على وحهبا في السن الثالثة 


َك حجلة الممهد الطبي العربي 


والثلائين بمد ان كان ظبر في وحببا ثلاثة دمامل وهي صغيرة وتركت 
اثرها المعلوم 
واراد الد كتور رضا بك ان ريني بعض الات التي على يديه ويدي 
مدامته بعد تركها شرق الاردن وزوخها في جونة بستة اشهر . ولقد تبين 
بعد المعايئة ان تلك الحلوات كانت دمل البلاد المارةاو الدمل الشرفي و يظبر 
ان فبلسوفنا اخذ المرض في مان ولقد سألت مؤخراً صديتي مدير صحة 
شرت الاردن عن انتشار الدمل في منطقته فاجاب : 
جواب. الدكتود ابو دحمه : « اندمل اللاد الحارةغير منتشر كثيراً فيامارة 
شرق الاردن ومعروفبالبة السنوية او حبة حلب والحوادث المسجلة في 
مصاحة الصحة هي ١١‏ , حادثة في سنة 1998 , ٠١‏ حادثة في سنة 9و١‏ 
مم حادثة سنة ٠#ولء‏ ؟١1‏ حادثة سنة وعةو ١4 ٠.‏ جادثة سئة 95 ويتبع 
نفس المعدل الى ان اعطي ١١‏ حادثة سنة بسد؟ الىانةال امعظم الحو ادث 
تأي من وادي الاردن خصوسياً من قرب جسر اللني وان الفلبطومباباتاسي 
هو السبب في نقل العدوى وازداء الكلازار غير موجود فيشرتي الاردن» 
ويمكن ان يكون دور الحضانة قصيراً خصوصاً في المناطق التي يكون 
بها المرض بشكل ويافي (عنصهلنمن ) او في الحوادث الملقحة صطناعياً 
( وللمعقتاعة 00 ويظبر الدمل عادة على الاطراف المكشوفة 
او العرضة من الجمسم ونادراً جد الدم لعل البطن (رأيت حادثاً في ذلك ) 
او الظبر او الفشذ اعني الاقسام المكسوة وذلكبفسر بان الشخص تمرض 
وتلك الاقسام مكشوفة الى لذع الذباب والاقسام التي تصاب هي اليدان 


الاخت او دمل حلن و6 


واارجلانوالانف وجفن العين والمين والاذن ولا ينمو الدمل على فروة 
الرأس ولا على راحة اليد او الرجل ْ 

ولقد رأيت شخصباً عدة اسايات في السيدات على الكتف والصدر 
ويكثر هذا النوع من الظوور في جزيرة رودس و حادثةعلى البطن و طببعي 
ان تفسر هذه الموادث بان هؤلاء الاشخاص عرضوا تلك الواضم 
الى لسم الذباب . 

عدده على الشخص الواحد : الدمل مكن ان يكون واحداً وهذا سرف 
بالذكر ( ملهكة ) في هذه البلاد ويمكن ان يكون اكثر ويعرف بالاثى 
(#اددء©) وامعتاد ان مجد من الاثنين الى السئة على شخص وفي قليل من 
الموادث وما يمد من النادر اكه جدمنالمائة الى الماية والستين . 

ولقد رأرت هذا العدد شخصياً في امرأة أتتى من .نداد وفي هذه 
السنين قدرأًيت حوادثعد يددّمنبا ماهومو جو دعلىعدد من العائلة الواحدة 

ولقد اظبرت التجارب ان استحالةالليشمانيا ترويكا لا تختلف اساساً عن , 
كثير من البكتريا ٠‏ 

والنشاويات ها تاثير جلي واضح على البروتين الموجودين في المطعمة 

وعلك المضو قوة ازلة (عنهواهاهمم ) وبرهان انتفاعه في البروتين 
ظبر بزيادة امونا المطعمة (ممدنةهوص) وبارتفاع في .5.83 

ولقد اظهرت التجارب ان جرثومة الليشمانيا ترويكا لا تقدر ان تيش 
في ظروف تحرمبا من الهواء والشمس وفها يلي سو ف ترى ات تعرريض 
الدمل الى اشعة الشمس ,و الاشعةالبتفسجة .واشمةفنسين (نطهاءآ صدعمة؟8) 


000 جلة المعبد العلبي المربي 
ما يساعد على النمو والانتشار 
كفية لبور الدمل : ذكرنا سايقاً ازدور المضانة مختلفمن بضعةاسابيع 
الى بضعة اشبر ثم يبدأ في الظبور بشكل لسمة برغشة ذات حكة خفيفة 
وكانة منغيرة دا وصالة ( وقد لاحك إن الا كتزية الطلتة من المرضى 
او هلهم يجاهرون امهم أو ان مر يضيم لسعته ,رفشة ) وبعد معني لِضعة 
اساييع او اشبر ععلظرورها تنبو وتكبر كة صلبة (علتديدم 4عادعالقصل) 
ولربما زادت الحكة قلا وكات ذات لون اجر مكسوة بقشرة سضاء 
رققّة جداً ( وارجو ار بلاحظ الزملاء ان الدمل لا يبتدىه كقرحة 
ولا يتقرح اذا ترك للطببعة بدون استمال الملاجات الخارجة او اي عدوى 
ثانوية غارجة ) وقد انتصق عا جلوؤها من ابل اذا كان هناك بعض الحم 
القريبة فتكون درنة كبيرة تأخذ اما بالا كتساء بقرف تتزايد 0 
الوقت الى حد ان يبلغ بعضها بض سائتبمترات ( وهذه هي الطريقة التيتقي 
. بها الطبيعة الدمل من التقر ح ومن التمرض الى نور الشمس راي 
وهكذ ١‏ تساعد الطببعة على الشفاء بوقت قريب وباثر صغير كم سنرى فها 
بعد »او بالتقر ح وتغطى بقرفة مختلف لونها من اصفر الى اسبمر وتكون 
شيهة كل الشبه بدمل كبير او تأخذ شكل بهرمان كبير مع عدم اصطحابها 
بعوارضه الاضطراية 
اذا كان الدمل ١‏ كثر من واد الدمل الأول ( لزوط معطامة ) او 
اللسعة الاولى وما يتبمها من ثانية وثالثة تأخذ بالنمو الى حجم بضمةستتمقرات 
في قطرها خصوصاً اذا كانت على الوجه , اي معرضة للشمس والطواء, 


إلاخت او دمل حلب ههه 


والايدي والجبة والباقة تنبو يطء ويظل حجدها مخيرً .ونادرا ما تحد هذه 
الدمامل الا اذا كانت متلاصقة جداً 

وتفسيري ذا الاختلانى في الحجم هو واحد من اثنين ١:‏ - اما 
ان تكون الذبابة قد افرغت اكير كية موودة في بلمومها باللذعة 
الاولى و'لثانية وهذا المعقول . ؟ - واما ان تكون الإزعة الاولى ابتدأت 
ان تعطي اميم مناعة نوعاً م ولذلك م تم م اللسعات المتتابمة كالاولى 

والدمل ك1 ذكرت سابقاً مرتفع عن سطح الملد على شكل اتوني 
واذا ترك الدمل وشأنه الى الطبيعة بأخذ القرف شكل الروني ( لمامس: ) 
اي طبةة فوق طبقة وبنتيجة ضغط هذا القرف على قّة هذا الدمل ؛ محصل 
الخفاض (هدمموءط 16 عل «دتلممتلالصتا) راذا ازيح القررح يتراءى لنا 
ان وجبه الاسفل خشن يشبهاسنان المشط او اسنان المالثر, 15 عك عمهزة ) 
(#تتوط ويكون القرف في الانتداء ذا لون ابض او ابرس ولكن ص 
الوقت وما انه معرض للغبار وعو امل سواها والعدوى الثانوية جراثم ثابتة 
مام مه هقمع ما5 نمهمهه 1 زناجهاة) تغير اللونكا ذ كر سابقاً الى اصفم راو 
الى بني ويسمك القرف ويصير قرني ( 4ه#نمءهة8 ) ولقد رأيت في بءض 
الموادث ان هذا الشكل من القرف المتقرن شمو الى حجم يضم سانتيمترات 
ويشبه قرناً صغيراً ولا شك عندي ان بعض الزملاء في حلب ويغداد قد 
شاهدوا حوادث هكذا واني ارجو من صادف شا من هذا ان يرسل لنا 
صورة عنها زيادة للفائدة 

ويظبر الدمل في اوله ذا لون قريب للاحمرار ويكتسب رويداً لون 


6ه مجلة المسهد الطبي العربي 

ار غامقاً تنكسو قشرة بيضاء رققة جداً ولا يصحبه ألم بل حكة خفية 
واحباناً تمر على ظهور الدمل عدة اسابيع قبل ان يشعر الْريِضُ بوجوده 
واذا ترك اله 15 سنت بدوزمعالجةالقسيس ووصفة المجوز وغيرالاخصائئين 
فليا ما تقرح واني اورد مثا على ذلك 

جاءت الى المستوصف امرأة من جبل عامل وعلى جبنها لاجبة اليننى 
دمل اجمر اللون سطحي نظيف لا قرف عليه يرجم تاريخ ظهوره الى واحد 
وعشرين سنة مضت حين سافرتهذهالسده الى كربلاء لطلب العلم وكانت 
وقنثذ_حاملًا وبسد ان وصلت الى كربلاه بعدة اشبررشعرت بظهور هذا 
املو هت انه دمل بغداد المعروف بالاخت فاخذت تمالمه بالمكمدات 
الحارة وفي الوقت المينوضعتغلاماً وبقيت مدة قصيرة بعدها ثم رجمت 
الى مستئط وأسها النبطية ‏ لبان وبمد وصوها بوقت قصير ظبر دمل على 
وجه الصغير شني بعد سنتين ورك اثراً سطحياً . 

امادمل الام فقد بتي الى العام الحاديوالءشرين الى ان اتتثاثر اجعني 
فرأيت دملا يشبه كل الشبه دمل البلاد المارة فارسلت موذجاً من المصل 
الى الختبر وكانت اانتسجة مثبتة والدمل غير متقرح والغريبٍ ان السيدة 
داومت كل هذه المدة على معاإة هذا الدمل بالمكمدات المارة * واعتقد 
ان الاحتقان المستديم ساعد على حسن اعاشة الجر ثومة الليشهانية و بقاءالدمل 
كل هذه المدة . 

والمعروف ان الدمل بعد ان بمضي عبلى ظبوره عدة اشهر الىالسنة يشئى 
ويترك اثراً بسبطأً او مشوهاً بالنسبة الى تقرحه في دور اشتداده, هذا 


الأخت أو دمل حلب بامه 


هو المعروف عن سير الدمل ولكن الذي لبس بمروف اما لدى ابيع 
هو امكان دوام وجود وفاعلة الدمل - في شكله الاصلي او مختلف نوعاً 
وهو الذي سوف نأي على شر حه وتعرفه بحت اسم اللبس اللثمانيوسس 
زر فنادمتصةتصطوزعة وناصنة ) الىعدة سنوات اقله|الستةو١‏ كثرهاالسبعةعشر 

وارى ان الموضوع لا مخلو من طرافة اذا علهنا كيف يداوى الدمل 
موضعياً خصوصاً في لبنان وارما الزملاء في بغداد يأتون على ذكر النداوي 
الموضعي زياد ةلنفائدة فن طرق معالجة العجائر والقسس ككننا ان نستتتج 
الطرق النافمة التي انت يها التجارب ولكنها لم تطبق بصورة فنة ويظهر ان 
الدمل كان يداوى على يد القسيس فيالضيمة او البلد فا يستعمله هؤلاء هو 
امعروف بلزقة القسيس وعي كناية عن معجون م ركب من خليط من شبه 
زرقا « سلفات النحاس » شمع عسل وزيت والبعض يزيدون عليه قلا من 
البارود , وهذا المعجون يوضم على قطمة من الشاش السمبك ويلصق فوق 
الدمل ويترك عدة اشهر ( ويظبر ان هذه اللصمّة عدا عنامها مطبرة لساعد 
كثيراً علي وقاية الدمل من التعرض الى الشمس واوا ) وفي غضون هذه 
المدة يتقرح الدمل ومحصل عدوى ثانوية من الخاررج وتنذاً بالارتشاح 
ارتشاح مصل حول الى صديد وقرف بأخذ بالكثافة نحت هذه الظروف 
وطرق تداوي آخر تشبيبا بأخذ الدمل بالتايل للشفاء فيظرف السئة دومن 
هنا ميت حبة السئة » تاركة في بعض الاحيان اقب الاثر المشوه مثا ان 
مخسر المرء كل اثفه او القسم الا كبر من اذنه او ان ينشطر جفن الريض 
(دمندهتمع) او ما نرى في بنداد وحلي اكثر السيدات الجبلات شوه 


هه بجلة العبد الملىي العر بي 


وجهبن بأأثر الدمل الواحد او ١‏ كثر 

والمعروف اذالبعض يستعمل صبنة اليود او الخير الاحمر او الازرق او 
البنفسجي الل . والبعض يستعمل الك بالنار والراهم المركبة من راسب 
اجر وسواها . واعتقد أن الطريقة الطببعية افضل من كل الطرق التي 
ذكرت اي طريق ااوقاية بايجاد قرف سميك لسنين خلت كانت احسن 
الطرق وانجمبا خصوصاً من جبة الائر المفيف الذي تتركه وكا ينا اعلام 
ان الدمل الذي لا يطب في السنة الاولى , عادة بأخذ وقناً طويلًا اماان 
يش مم ركه الاثر المعلوم أو ان يشنى من وسطه او في وسطه مع ظبور ف 
اطراقه وبطريقة فير متنظمة حلهات صغيرة ذات اون امر ري مكلسوة 
بقشرة او قرف ابيض خفيف ملتصق كهام الالتماق واحباناً تكون 
تلك المليات متفرقة واحيلاً ملتصقة يعضها صلبة ولكنغاباً طرية وتتأئر 
بسرعة من فزة الديوس مشاببةبذلك مدمسة ؟ه معتفوط #«مللعلا ) 
( مفتدوانت7 العلامة الفارقة في الذئب الا كول وهي تلك الملمات التي 
نمتبرها الأن الذئ الليشمانيوني او اللبشماني ولدى كثير من هذه الموادث 
واجمل حادئة ينها حادثة اذ كرها لتكون مثالا" لبعض الزملاه الذين يرون 
من هذه الحوادث ايضاً عدداً لا يستبان به وخسونه حقه من التشخيص 
ا لسبب سوى ان المجهر لم يظبر ثبوت المرض ايجاياً او لارت الفحص 
الهيستلوجي اظبر تشابباً قوياً في العينات بين الذئب الااكول والمليات 
الناشمة عن المدوى في جرثومة اللبثمانا (!ي اللوبس الشماني ). الفتاة 
مراقة اصبيت بعدة دمامل البلاد المارة او الاخت؟ هي معروفة موضعية * 


الاخت او دمل حلب قمه 


( ولقد اصيب في ذات الوقت اخوتها ني البيت وشني الجيع الاها فانها 
مع الشفاه الذي حصل في وسط الدمل الذي على وجبها من الانب الايكن 
عدا يظبر على اطرافه حليات صغيرة متمددة ولكن محدودة الانتشار 
وفي ذات الوق ت كانت مصابة ببعض الدمامل في يديها فراجمت الزملاء في 
بغداد فشخص ها المرض الذئي الا كول فغاى الوالد وارسل ابنته الى 
لندن لاجل التداوي فذهبت الآبنة وراعدق احد الاخصائين المشبورين 
واجرى الزميل المعاينة اللازمةولقد ارسل قطعة مرضة (زومه:8) لمعاينتها 
هستولوجبا قاخذ جواباً يقول به انالنتيجةكانتتدل عل ان المريضة مصابة 
بالسل ا+لدي او الذئي الا كو ل ذلك اخذ يمالجها باشعة فنسين في مستشفرات 
لندن لمدة ستة اشبر فاخذت اللماتتزداد عدداً وانتشاراً حتى ١‏ كتسحت 
الانف وتمدته الى لاني الايسر من الوجه. وبعد هذه الندجة تركت 
الانسة لندن الى باريس حيث راجعت اشبر الاختصاصيينفدرس الموضوع 
واطلم على الرابورات التي لديها وبالنتجة اذ نفس التشخيص واخذ بممالمها 
ايضاً باشعة فنسن فازدادت المالة وبمد معني بضعة اشهر تركت باريس الى 
يروت وجاءت الى بيت احد السبامها وبواسطة الاستاذ الدكتور حتا زبوني 
اجريت ممايئة الآنسة وتشخيص مرضها ( اللوبس الليشماني وذلك» سأبين 
فيا بعد اعتّاداً على الشكل والتاريخ والموارض الا كلنكية ) واخذت 
بمعالجنها وشفيت بمدة وجيزة جداً لا تزيد عن الشهبر . 

والاشكال التالية تظبر لازملاء اشكال اللوبس اللبشماني والني شخصت 
الذ الا كول وعولجت كذلك وارى زيادة للفائدة اياف الزملاء على 


ذه مجلة المعهد الطبي اأعربى 


رأي بعض الاساتذة في تشخيص هذهالموادث اعتّاداً على المكروسكوية 
والستو لوجة اللنين في الموادث المزمنة لا تشفيان غليل الطس في هذا 
الموضوع. مر يض من بعلبك ( علي. ط . )ظبر على صدغه الاعن على زاوية 
العين دمل وعلى خده الاعن دمل نان غير الحجم في بادى* الآمر ل يعر 
المسالة اهممة. اخوه وشقبةته ايضا مصابان بمدة دمامل على وحههما . 
( ملاحظات: ه؟- م+و١‏ - ١5+4‏ اجتاعت سبل البقاع وزحلة 
وبعلبك عدوى وبائية مجرثومة الليشمانية ترونكا فكانت قرى قب الياس 
وبر الياسومعلقة زحلةو بعلبكوغيرها ما بتبين منجوابالد كتور قزعون 
مكتسحة بهذه الموجة الوبائية واليك مطالعة الد كتور جودت قزعون 
طبيب بلدبة قب الياس عن هذه الموجة الوباية . ْ 
جوابالدكتورقزعون :ان الوافدة ( ونصفةذمة ) الراجمة الى حبة حلب 
ابتدأت في سنة 6نها في سبل البقاع وفي قرية بر الياس ومنذ ذلك التاريخ 
انتشر الوباء واصبح متبلدا ( عتهمهمعه ( حتى عام مم1" وقد قدرت 
عدد الاصابات التي وقعت في بر الياس نحو من سين اصابة ومن ثم اتسع 
انقشار الو باءو اخذ يفتك بالقرى الثلاث كار جو المجدلوتي كلا القر بتيناننشر 
انتشاراً عظياً وجبلة ما وقع من الاصابات لا يقل عن - ١ه‏ - ممظمبا 
كان ظبر في الوجه : جفن العين ؛ الانف , قة الحد. المبين . ظبر مشط 
الايدي والارجل ويندر كثيراً في الرقبة والبطن . 
وغالاً كنت ارى عدة حبوب لمريض واحد : فقسم من الاصابات 
لم يشترك بالتهادات جلدية ثانوية ومنها ما اشترك فالقسمالذي لم يشترك كان 


الأخت أو دمل حلب أكه 


ينبي ضمن السنة والقسم الثاني كانت تزيد مدته عن السئة وقد 
شاهدت عدة اصابات احدئت تشو.ها في جفونالميون ناهيلكعن الوجه 
| كثر الاصابات كانت ترى عند النساء ويشدر جداً اهتأمم ععالجتبا حيث 
كانوا ولا يزالونيستقدون انها لا تشئى قبل السنةمهما كان الملاج رغم النسائج 
الطبية م ولذا كانوا يسمونها حبة السنة وليس حبة حلب وقد كان وسيبط 
قل هذا الداء تجار الفم في حلب الذين كانوا يمون البقاع هم ورعيآتهم 
في كل صيف وخصوصاً بمد ان حصلت تسبيلات النقل والمواصلات 
بواسطة الاتومويلات وغيرها . واليك القرى القريبة من الليطاني التي 
حصل بها الداء وهي مجدل عنجر وبر الباس والمررج 
وحدث ان علياً كان مشغولا” في اول موسم الصيف بالحصاد والتعرض 
لشمس محرقة فلاحظ ان الدمل الذي هلِى خده اغذ بالياج والاجرار 
والنضخموالا نتشار الى حهةائفه فر اجع بعض الا'طباء الذين وصفوا له بعض 
الكمدات فل حصل على تيجة بل بالمكس اخذ الدمل يزداد حماً وانتشاراً 
الى ان وصل الى الجاني الثاني من الوجه واتتبى علي من الحصاد الى الى 
يروت وداجم احد الاخصائيين الاجان فاجرى كل المماينات اللازمة من 
بكتريولوجبة وهستلوجبة فكانك تبجة التشخيص الذئب الا كول . 
وسدوفتف ان يراعي التاريخ امرضي ولةالارنان ر وشفسمة ) 
ولا الانتشار الوبائي للدملفي بملبك والقرى المجاورة اخذ عداواته للذئب 
الاأكول ودام هذا التداوي مدة ستة اشبر بدون فائدة وما بعد 


ذلك ارسل الي بواسطة اعد الزملاء وفوراً وضعت تشخيص دمل البلاد 


ده مملة المعهد الطب العربي 


الارة ودمل حلب شكل لشمانومي واخذت بمداواته علىطر بقّة المرحوم 
استاذي الد كتور ادمس استاذ الامراض الملدية في الجاممة الاميركبة في 
يروت والذي خلفته في هذا الكرمي فال الشفاء بظرف شهر من الزمن 
حتى ياقل من ذلك الوقت 
وحسن النتيجة يدحض زعم بعض الاطباء الاجاني الموجودون بينئا في 
بيروت ان طريقة المرحوم الد كتور ادمس المرئة التي امارسها من بعده 
ويشهد ا تلاميذي في الامس وزملاثي اليوم اموجودون يتك بها اتفع 
واسرع الطرق وتشني بدونترك اي اثر للدمل خصوصاً اذا لم يكن قد 
تقر حسابقاً ما سأيينفيا بعد ولا اعتقد انه رأخذ الملل الزملاء اذا ما حدثتهم 
عن حوادث اخرى لطا اهمتها من الوجبة التشخصية ومن جبة المداواة : 
سيدة من بيروت ذهبت الى حلي من مدة ست سنوات ونامت هناك 
ليلة واحدة ورجءت الى بيروت وبمد رجوعا ببضعة اشبر ظبر على ظبر 
.يديها عدد من البقم الجر قريبة جد من بعضها البعضتشبه لسع البرفش 
او البموض مصحوبة ممكة خفيفة قم تأبه ها لغهمها ان ذلك عارض بسيط 
زول سربعا أ ولكن اخغذت تلك البقم تتغير الى حلمات صغيرة واغذت 
بالنمو الى ان اندجت المماتباخو انها واخذ الجلد بالتضخم وا ان الايدي 
معرمنة للشمس و«التخريش اخذت الالة تسو الى حد انها اخذت تعوقها عن 
عن القَيام بواجبها البتي فراجعمت احد الاطباء الاجاب وهو الطبيب 
في الحادثة الاولى فوضم تشخيصهداء الغليان المزمن ( عندومطه مهمه ) 
واجذ بمعالجتها مدة اريم سنوات واخيرأ راجعتي فوضعت تشخيص اللوبس 


الاخت أو دمل حلب دم 


الليش|نوسي وعالجها على طر يتنا وقد نالت الشفاء التام 

وحادثة رابعة ابنة صغيرة من قرب جونيه في لبنان اصببت بدمل في 
جبتها فلم تراجع والدامها الطببب بن على ان الدمل طزحبة السنة كم يسمونها 
هنا وطبيعي انل الابنة كانت تلعب وتتعرض للشمس في اللعب فاخذ الدمل 
ينتشر فخافت الام عاقبة الامر فراجمت عدة اخصائيين ومنهم الاجني 
فعد اجراء كل المعاينات الفنية وضع تخرص الذئب الا كول واخذ بالمعالجة 
لدة ثلاثسنواتوالمرض بنتشر انتشاراً واخيراً راجمتني الوالدةو بعد المعارئة 
ودرس شكل الابتداء ووجود بعض الحوادثفيالجوار وعدم نجاح التداوي 
للذئي الا كو ل وضعت تشخيص الذئب الليثهاني واخدذت امال الابنة 
على طر بقَة الاستاذالد كتور ادم وشفيت الابنة دوف تركاي الراقدمل 

الحادثة الخامسة ولد يبلغ الثانية مشرة من الشام ارسل اللي من طرف 
احد الزملاء مع الكلمة التالية - بالافرنسية ما معناها : 

عزيزي - اعتقد اتتي نجام حادثة الذئب الااكول منالنوع النامي 
التقر اح ١كنقمغعان‏ أسعافهة؟ موسة ) وله مدةٌ من الزمن لا تزيدعن 
السنة ونتيجة الفحص لم اجد اثرأ للتعامل بالضغط البلوري ذلك لا اعتقد 
ان الحادثة من نوع الذئب الأجمر سه هصغ رءة مناوس) ولا يوجد 
عليه اي صبغة لداء الصدف فهل تحبذون النوع الأني من التداوي: 5 

١‏ - شراب الايودوتانيك ؟- حقن الالتيجارنف متيليك موضعيا 
الاشعة البنفسجية. وهل تعتقدون از التشبيط الموضميمما يفيد لاحداث 
رن ! التظر مطالسكم بهذا الخصوص : 


أده مجلة المهد المي أأعربي 


عأنت المريض واخذت التاريخ الصحييح لا بتداء المرض ووجود عض 
الموادث في الحلة ووجود اننشار وباي للدمل من حمس سنوات في الشام 
غصوماق دوما وانتشاره في دمشق وموقع الدمل وشفائه من الوسط , 
كل هذه الاعتبارات دعتي لان اضع أشخيص دمل البلاد الهارة او حبة 
حلب وكتبت الى الزميل النتيجة بمد ان اخذت الرمم عندئذ احذت 
المواب الأني : (وهذا الكتا ب يظهر لك الفوضى في التشخي ص حين يقتصر 
ققنط على نتيجة الختبر دون اعتبار البيئة والزمن وتحل السكن وعدد الدمل 

ووجوده على اقسام اخرى من الجسيمكما سأبين حت باب التشخيص ) . 

قال : عزيزي - تشخيصكوتعليمكسراني جداً . لا ١‏ كتمك ان هذا 
المادءث اشغل بالي انه اتأني في ننسان الماضئ متضخم الانف * وافذتكرت ال 
يكون حادث افر نجي ورانيولكن تفاعل واسرمانكازمتفياً وبعدة افتكرت 
بداء الصدف ولكن تعامل اوسبيتز منني فافتكرت بالذئب الاحمر ولكن 
الاحرار لل يل تحت ضغط القزازة ( دمنعهععم 11:0 ) وبمدها افتكرت 
باللوبس الليشئمانيوسي ولكن المعاينة المجهرية كانت سلبية لذلك لم يبق لدي 
الا الذئي الاكول ولقد ترددت كثيراً باعتبار المادث من نوع الليشمانيا 
ولككن تملمات الاساتذة غوجورو ( 00مهونده6 )وزملائه في الغرب من 
ان الدمل الليشمانبوسي لا تقرح حيرني والتجأتالى الذئب الاأكول ال . 
وعلى الاثر اخذت كتاياً من بغداد من احد الزملاء يقول به : 

د تعمون ان كثيراً ما بسب الاخت ( اي الدمل ) اندفاعات جلدية على 
الندية . كنت ولا ازال اشخصها حتى الأن بالذئب الا كول ولا زلت على 


الاخت او دمل حلب مجه 


هذا الاعتقاد خصوصاً بعد ان اجريت بعض الفحوص اليستولوجة » 

وكذلك نرى ان الفنكرة مضطرية فيصحة التشخيص. ولديحوادث 
كثيرة ربا اخذ سردها اكثر وقت المؤتمر الغالي: رجل من صور - لنان 
اللبوس الليشهاني على انفه من مدة اربع سنوات» اتشخص ا كزيا الذئفب 
الااكول تشخيصنا اللوبوساللبشهاني والشفاء على طريقتنا في ظرف ١١‏ يوماً 
بدون اثر . حادئة على الوجه من مدة ١١‏ سنة التشخيص لوبس ليشماني 
حادئة على الوجه ايضاً في ثلاثة مواضعمنذ اربع عشرة سنةتشخيص الغير 
الذئي الاكول ٠‏ تشخبصنا اللبوس الليشماني ( لاحظ تفرق الدمل هكذا 
ترى ان الموادث عديدة ومقنعة) 

وقد بدهش البمعض ان بعر فال في قسم من الموادث ان الغدد اللتفاوية 
القريبة من امحل المصاب نتضخم في بعض الموادث وتراها تأخذ شكل 
سبحة خصوصا عند وجود الدمل علىظبر اليد او بطنها ترى الغدد اللنفاوية 
السطحة منتشرة على طول اليد وعادة تشنى هذه الغدد منتلقاء نفسها بعد 
شفاء الدمل الاصلي بدون ان تفتح للخارج وتتقررح . ولقد رأت ثلاثة 
حوادث من هذا النوع . 

ومن الغريب ان ل الزملاء ارف_الاصاية الاولى تمن امرض مناعة 
طول المماة ولككن ليس مائةبالمائة ومسب خيرني انه يوجد بعض الموادث 
ولو قليلة جداً تصاب ثانية في الممر بدون اي مراعاة للزمن واني اسر دثلاثة 
حوادث مع شكل واحد ولقد حدثني الدكتور قدري بك انه رأى حوادث 
في .بنداد من هذا التوع 


كله بحلة العبد الطب العربي 

الاولى زيد . ع . من بغداد اصيبوهو صغير بالدملفي الاببسر وشفي 
وترك اثراً ظاهراً وفيالسنةالماضية ظبر على وجبه ست حليات ثلاث قرب 
الائر القديم وثلاث على خده الايمن ولدى العاينة الجهرية ظبرت. جرثومة 
الليشهانيا وطيميشني بظرف اثني عشر يوماً بطر يقتنا 

الحادثة الثاننة سيدة عر اقبةمن الطبقة الارستقر اطرة اصببت وهي صغيرة 
بدمل حلب وشني في حينه ومنذ ستتين مرت السيدة بيروت وكانت 
حامة صغيرة على خدها الايمن ولقد تداوتوشفيت واني آسف بهذءالمناسبة 
ان لا انشر رسمها بدون استئذاها والحادئة الثالثة امرأة من بشداد عمرها 
خس وستون سنة تقريباً اصبت بالدمل وهي صغيرة وشفيت . ومن مدة 
اربع سنوات راجمتي وهي في بيروت في المستشئىفي العيادة المهانية فوجدت 
على خدها الايمن خمس حلوات تشبه دمل البلاد الحارة تماماً فيشكلها ولونمها 
ومر كزها وبعد المعانة المجهرية والحدول على جواب ايحابي «الجهسا على 
طريّتنا فشفيت تماماً في ظرف اسبوعين فترى من تاريخ هذه الموادث ان 
الدمل لابب مناعة على كل الماة في جيم الحو ادثواربما اراد بض الزملاء 
الاعتراض على هذه النظرية وهذه المطالعة فاني ارجو منهم وخصوصا المقيمين 
في بشداد وحلب واابلدان حيث الدمل متبلد ارلف بلاحظوا هذا 
الموضوع من الانقصاعداً وا كوزممتاً ججداً اذا هم وافوني بنتيجة ملاحظ انهم 
مع الاعتناه باخذ الرسم اذا امكن وتاريخ سير المرض . 

ولقد اخبربي احد العراقبين اننسيبا له كان قد اصمب بالدمل في الصغر 
وبمد معني تمس وثلاثين سنة تمين في احدى المقاطمات القركية التي يكثر , 


الاخت او دمل حلب لدم 


بها الدمل قاصيب بدمل نان 

يد ل الكت لبان اذ خوكنا ان الدمل يصيب الساكنين 
على الاهضاب وعلى المال المتوسطة الارتفاع وقليلًا ما يصيب ساكني 
السبول مع ان الواقع يبين غير ذلك اذ لا جبال في بغدادما يرى الزوار 
الكرام ولا جبال في حلب وسهل البقاع وبعلبك الخ. ولكن اقول ان 
المدوى لا تحترم لا سبلا ولا حبلًا بل هي تنتشر حيث الياه الرا كدة 
وحيث تعيش الذبابة الناقلة وحيث يوجد كلب مصاب او شخص 
ننات الدبق: 

لقد فهنا مما مضى ان جرثومة الليشمانيا ترويكا تشبه الليشيانيا دونوفاني 
واقد فهمنا ان المدوى تنتقل بالواسطةولكن اريد ان ابين لازملاء الكرام 
ان المدوى كلها ان تسري من موضع لأخر قرب عل الشخص نفسه 
قنرى ان الملمات تنتشر: الى مدى بعيد عن مر كز ابتداء المرض. فانالدمل 
ظبر على الإمة البنى قريباً من الاذن وبمده انتشر الى ان وصل الى الانف 
ومر من فوقه ووصل الى الجهة البسرى من الوجه 

وهم من مطالعة احاث لبعض مثال ني وكوشي « نطدمهن!2 »اجر ثومة 
اللشمانيا ترويكا تتائر وتتغير الى درجة ما من جبة النضو ج في جباز الذباية 
قبل ان تنمو على المصاب ومن قوله انه اخذنا حشرة الباباتابي وتركناها 
تصدماً من دمل وتركناها تلدغشخساً ماء عادة لا يصاب الملدوغ بالدمل 
د لكن اذا اخذنا تلك المشرة الذبابة ووضمناها نحت حرارة 14 الى ٠0‏ 
حرارة سائتف راد بمكن ان تنقل المدوى بصورة فعالةجدية ثمانية ايام بعد ان 


هه جلة المعهد الطي العربي 
تكون اخذت الجرثومة هي بنفسها . 
والمغهوم من ذلك انه لا بد من تغيرا تمحصلفي الب ثومة وي في باعوم 
الذبابة قبل ان تصبح معدية وهذه النغيرات لا بد. ان تأخذبضعةايام 
ولقد سمعت ان البعض من اهالي بغداد يلقح ولدهم من اشخاص مصايين 
وهذا التلقبيح يجرىفي الارجل لا كتساب المناعةولاجلدفعظبور الات 
او الدمل على وجه الولد كي لا يتشوه وجبه 
. التدادي :_التداوي يقسم قسمين »٠‏ الشائم بين الاهالي وهو عبارة 
عن اسثمال (أ) صبغة اليود موضوعباًعلى الدمل مرة في النهاد (ب)- انواع 
المير خصوصاً الازرق أوالاحمر أو النفسجي(ت) ت)مختلف اللزقاتوا كثرها 
شيوعاً هي لزقة القسيس واعتقد ان هذه اللزقة مركية من سلفات النحاس 
اي من شبه زرقاء ومع عسي وقلا من زيت الزيتون ويملمن هذا اللبط 
معجون بلصق قبلا مله على قطعة شاش محجم الدمل وتلصق هذه بمد ان 
حانج البعزير يني لل تلصق هذه على الجلد وتبق الى ان 
تزاح ' وتترك هذه اللزقة عادة الى بضعة اسايعم حتى بضعة اشبر 
0( - المستعمل ببواسطة الاطياء وههذا من المراهر الحتوية على علاجات 
مطبرةو! كثرها استمالة م ركبات الز ئرق والدواء الذي كا نيستعملهاستاذي 
الد كتور ادمس عركب من الغلسرين وسانور الزئيق وزرقة المتبلان 


مث 
0,0 '7نات 2117 01 ع0 1صوون 
0 غتااط عد16جطاه11 
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الاخت او دمل حلب كده 


واما الجديد فيرجع عبده الى ما بعد المرب فالتجأ الاخصائيون الى (الثاج 
الكر بوني («مدة ملتدمتة مدطمه (هما)عدوندمطعم مول( وبرودته 
؟4 درجة سائتغراد نحت الصفر ومحضر بواسطة ماسورة خصوصية اخترعبا 
الد كتور بسى (١‏ برتمدط ) الاميركي لمداواة السرطان الجلدي وكان اول 
ما استعملبا لمداواة الدمل او الاخت او حبة حلي او السئة هو الد'كتور 
ادمس استاذ الامراض الجلدية في الجامءة الذي صار لي الفخر اناخلفهولقد 
كان تجاحه باهراً اشفاه مرضاه على هذه الطريقة ولا تزالطر يقته هذهاسرع 
الطرق الى شفاء الدمل واني اسف ان الزملاء الاجاب عندنا لم محصلوا على 
لتيجةمرضية لومم محسنوا استعمال هذا التلجوهم مخافونان بسطوهالوقت 
اللازم ولذلك ينا بحن محصل على نتيجة الشفاه في ظرف ثلاثة اسابيع فوم 
يؤخرون منشهرءنالى ثلاثةاشبرالنتّجة لمدم استمالهم الثلج ولقد اخقرع 
ها يتناسب مم الألة الاميركية آلةالاستاذ لورطه جا كوب وه معروفة باسمه 
+ الدياترمي اي المرق بابرة تيار حكبر ياني مم التجمد المميق ومع 
متفمة هذا الشكل من التداوي فانه مم الاسف يترك اثراً موضع اللي 
بكس التداوي بالثلج الذي لا يرك اثراً 
ليسم «#مشادهه وده »الذي يساعد على الشفامو لكن لايشني عام لان 
الي يكون سطحاً وماعاهنان الجر ثومة كو ذفي الممق والاطراف السليمة إيضاً 
- تسليط الكلو بدائل دع تمل اوطاظ >مرتين كل يوم الى ان 
تثلجالمبة او الدملو ابن على هذا التداوي مدلا تقلعن الشبر اوأ كثر 
. ه- التداوي باشعة كس او الاشمة الحبولةو لهذا التداوي يازماستعمال 


02 مجلة المهد الطبي العربي 


/." مقدار الاجم ارهعوه »"تمقدعام1 حده 005 #ستعطاوقل3/4» عل مر تين 
او ثلاث عرات هذا النوع من النداوي تانج باهر وهو لا يتركاثرآما 

5 التداوي نحن النيوسالفرسابفب في الوريد او حقن السولي 
سالفرسان في العضلات ويعمل من الست الى العشر حمّن على نسق تداوي 
الافرنجي ويضاف الى هذه الطريقة ان يستعمل موضعياً عشرة بالثة من 
مسحوق النيوسالفرسان مع الغلسربن مرتين في النبار 

٠‏ تستعيل حمّن الامتين (136دملطءممفءوط وسناعسظ) حت الدمل 
( «مقوطلقهز لمهه1 ) مرة كل خسة ايام علىتلاث الى اربممرات وجب 
ان بلاحظ انه لا يجوز قطماً استمال الامتين في الحوادث الني تظبر على 
جفن العين لانه في حو ادث نادرة ممصل اهتراء مخشى منه على المفن 

+ تستءمل ملاح ومشتقات الترترأمتك ( عمجوتاعده مامه )مثا 
ان يؤْخذ محلول اثنان بالائة من الترتر استببيه .»2 ويستعمل في الوريد 
مجرعات صغيرة مرة كل يومين الى سانتبمترين مكمب فيالمرة وتداوم القن 
الى الخمسة والمشربن او حقن الفؤادين ( بإير )او انتيومالين(ممنامصسهنضهم) 
ويستعمل الفادين حقناً في الالية مبتدئين بنصف ساتتيمتر مكمب الى خحسة 
سلتمترات مكعبة وتداوم هذه القن الى الثلاثين واعتقد ان هذه الطر يدهي 
اسل من القن في الوريد خموصا في الاطفال 

ه- المستحضرات الحديثة واستمالها بدون فهم حقيقة فعلبا وتأثيرها 
وهي المركباتااتي يدخلبا الشم عكالا مير بن مستطسة >والاميرين مضاف 
اليه ازرق مثالين «عسساظ عدعنترطاء35» او كاستعيال عرهم م ركب من قلفو قي 


الاخت أو دمل حلب ابره 


ومع وزت ومثالين ازرق وسانور الزئيق ( روضه ) وهو ركب لزج 
يلمقّ على الدمل بواسطة قطعة شاش حجم الدمل وتبققهنالكالى ان تزال 
ويستقد بعض الاطباء ان حرارة الشمع المستعمل هي التي يت جر ثومة الليهانيا 
وتشني الدمل يمني انك تسيخ الامبرين بواسطةالفتيل الشعول وتضعه على 
الدمل والهرارة النائجة لا تؤذي الملد اي لا تحرقه هن هذا الاستتتاج 
مكنا ان تغهم مدى تأر المرارة الصطحبة على الجرثومة فهو في المقئقة 
لا تأثير لها البئة لان الزملاه الذن استعملوا الي بالدباترمي كانوا عبرين 
بمض الاحيان على اعادة الي ١‏ كثر من مرة وكذلك رىانه مع استعمال 
ااثلج الكر بوني الذي برودته اثنان وتمانون حت الصف جبر فيحوادث 
قليلة اعادة الممالجة مرة وهنا بأني بيت القصد اذ اني اريد ان أبين ازملاه 
نظرية جديدة في الوضو ع نظرية لإيبدها احد حتى الآن ألا وهي قداصبح 
معلوماً لدينا ا جرثومةاللشهانيا حب الشمس واطواء وانالطبيمة تحي الدمل 
بقرف بتراصف «١‏ مثل الروسات اذا وضعت الواحددة فوق الاخرى 
« ادع الهزونظ > الى ان يبلغ من السماكة بضمة ساتيسترات وكذلك 
تقي الطببعة الدمل من الشمس واطواء وكذلك اذا ترك هذا القرف في 
مسكانه لمدة سنة يقم من تلقاه تفسه بدون ان بترك اثراً يذكركا دنا اعلاه 
والامثلة على ذلك عديدة ولذلك استئد الى واحدة حدثني عنها الاستاذ 
الدكتور حنا زبوني الاستاذ في جامعة استانبو لسابقاً قال : 

اصاب الدمل احد اقارب رفبقتي وهوكا تعامورن عراقي نظيرنا 
وتجنع على هذا الدمل قرفن سببيك وكانت تجتهد والدته بان لا يزاح ذلك 


ا محلة المعبد اللي اأعرني 

القرف ابداً وكان الدمل على الوجه وكانت دائاً تنظف وجبه ببدها الى 
ان مضت سنة على ظبوره فيوماً من الايام وهي تسل ولدها في الجامو بدون 
قصد سقط القَرف من تلقاء نفسه ولدهشتها كان الاثر طفيفا جدا الى حد 
انك لا تقدر ان عيزه وزاد قائلًا ان السيدة مشت على تلك النظرية بدون 
ان تعرف او تشعر لاذا 

وانا اريد ان اقول ان تمرض الدمل الى اشعة الشمس بقصيد او بدونه 
او تعرض الدمل الى الاشعة البنفسجية او اشعة فنسين(الشمس الاصطناعية) 
يزيد في بمو الدمل وانتشارهو اجاد المالة التي نسميها اللوبس اللدشهاني و المكس 
بالمسكس وقابة الدمل من الشمس ومن التعرض الى طب الشدس اوحرارتها 
يشني الدمل فيظرف_شبر او ١‏ كثر بدون ترك اي اثر يذ كر وبناء على هذه 
النظر بةاستعهال صبغة اليود وانواع المبر الملونوازرق المتلن وازقة الفسيس 
والامبرن والشمع وعلاجنا المعروف باسم ( هطمممعلة ) كله يشني الدمل 
بسرعة تتناسب مع مقدار الوقاية من الشمس ونورها ويفيم بالطبع مقاومة 
العدوى الثانوية من الخار ج( ددناءءكمة ترمهقهمهه8 ) بتكل الطرق المطورة 
لانه حمب ان يفهم اندكلا ازداد الدملتقرحاً من العدوى الثانوية كلا ازداد 
الاثر عمقا ونشويها العضو المصاب . 

ولذلك جب الانتباه الى نظافة الدمل كل مدة الاصابة 

زرع الجرثومة واستمال الطعم (دء اهعم مس780 د فهم ان ددع 
جر ثومة اللبشمانيا تروينكا من الصع ب جداً ولذلك لم بتوفق اصحاب الختبرات 
من صمل طموواق او شاف من هذه الجراثيم ولكن مؤخراً ظبرت كتابة 


الاخت او دمل حلب عردو 


تدل ان احد المماهد الطبة في الهند توفق الى ذدع اللدشمانا وان المعبد 
بالفعل قد استحصل على طمرواق من الدمل واخذ باستماله ولقد كتبت 
الى الطبيب الموسل باعداد هذا الطعم ولكن مع الاسفم احصل على جواب 
منه . وارجو انكلتي هذه عن الزرع والتطعيم سيتوسع إشرحبا لحتبراتكم 
ف المعالحة لطر بقة الثلبج بعد الي ببضعدقائق محصل اشاح مو ضعي 
وافاعوست فقاعة كبيرة ( مولاد8 ) والجلد القررب بعد نم سامات ع 
خصوصا اذا كاالكي قريباً من الماجب او المين او قريباً من الشفتين 
وهذا الانتفاخ مخفض ويرجم الى الطببعة بعد معني ماني واربعين ساعة او 
اثننين وسبمين ساعة وجب عادة ان حافظ على الفقاعة الى ان عنص او تفقا 
تلقاء نه والد المعا 5 الطرقة بعد ثلاثةاسا 

من مل المعالج هذ يش بعد ممني بسع 
يدون ان سيا اذا كان الددلى غير متقررح سابقاً وي 
قليل من الحوادث يكون الطبيب حبرا على مراجعة الكي مرة ازة خصوصاً اذا اجرى 
الي في وسط الدملوم جره على اطرافه ايضاً لانه كا ببنت سابقاً ان جرثومة اللرض 
تتسرب الى الالياف الجاودة وتظهر فبا بسد اذا تسنى ها بشكل اللوبس الليشماتي 

نتبجة اللبحث : ١‏ - ان الدمل الشرقي او دم لالبلاد الحار:اخذ بالاننشار فيفلسطين 
وسوريا ومنها قليلَا الى اوربا واميركا بسبب الطجرة الارمنية وفتحالصحراء بين سوريا وبين 
العراق .ويسبي سرعة المواصلات والاتتقال وفتتح خط أنابيب النفط بين حيفا وطرا بلس 

+ - ان المدوى من الدمل تنتقل بواسطة بعوضة صغير: (#عصدهةهطعلطم) 
تلسع على حسب تقديري في النهار وليس في الليل . 

ب ان الدمل اخذ بالاضمحلال في البلاد الث تجري قبا الجارير الصحبة وتجفيف 
المستتقعات وتنظيف الاخهر 


مف 1 مجلة المعبد اللي الغرني 


ان الاجانب في بغداد يصابون غالباً على رؤوس انوفهم » 

ه - عادة الدمل يشنى في ظرف سنة ولكن في نسبة مثويةغير معيئة يبتى الدمل الى 
المشرين سنة ‏ 

١‏ - انه دأاً حا يكون الدمل هفر داً يكو ن مه كيرا ويمككن ان يصير قطره الى 
ستة ساتتيمترات وعند ما يكونالدمل متعدداً فان واحداً او اثتين بكبر حجمهما واللاقي 
بظل صغيراً . 

ان الدمل في الشقر (068ه810) يكير ويتهبج وستعصي اكثر منه في السمر 
( قعلاعصتدرظ ) 

م -- ان الدمل لا .هب مناءة طول الحاة في كل الحوادث 

به س ان دور الحضانة مختلف من اساببع في البلاد الوبوءة الى عدة اشهر 
اقلها السبعة 

٠‏ - ان الدمل يمكنه الشفاء في ظرف سنة ولكنه قد يظل بشكل اللوبس الليثماتي 
عشرين سنة 

١‏ - ان الحرثومة الليشماننة تقدر ان تعيش عفتئة نحت الجلد مده طويلة حيث 
تظهر بعدها في شكل اللويس اللبثهاني 

٠٠١‏ - ان الدمل الشرقي قابل الشفاء بسرعة وبدون ان يترك اثراً ما اذا عو باكراً 
قبل ان يتقر حبالوسائط الآأئية:0١»التلجالكربوئيي‏ «؟»تبار الدياترمي ««»اشعةا كس 

١‏ ان استمالالعلاجات المتمددةءفردها او ؟مجموعها تعمل على شفاه الدمل في 
' طرف مدة طويلقلا تقل عن الثلاثةاشهر وان استمال الفيزيوترني مثل التلج الكربو يك 
او تماد الدياترمي واما العلاجات الرائم استمالها فبي تحلول التارترتمتك اثنانبالثة في الوريد 
استيوذان ء 'التيواستنيوزان, الفوأدين الاتتيومالين » الاتمتين » اليو مالارمان. » 
السولبالفارسان : 

التشخبص : اود ان اورد في هذه المناسية تعليات استاذنا الشبير 55 غراهم قال 
زح اله ع عل كل طنين ان :سرض 8 تريس تدرنا بنق]ً من جبة ليخ مرضه 
والعوارض ويصضع التشخص التقريبي او اشتباهه بسيب المرض وعليه بعد ذلك ان يستعين 


الاخت او دمل حلب وبنه 


بالحتبر والحبر لاجل المساعدة على التشخص فيا كثر الاحيانولتتشخمص في بعض الاحبان » 

وني شخصياً اعتقد بصحة هذه النظرية ووهي التي كنت اجتهد بلقم الىتلامذتي والى 
الزملاه بعض الامثلة التي يقرها اللميع فكلم يلم ان وجود تعامل واسرمان : مني 
لا يفيد شيثاً اذا كان #ديح المريض والموارض وسير المرض تدل على ان المريض اصيبٍ 
بالقرحة الاولى الافر مجبة واجرى له تداوي بسبط , وتروج الرجل واخذت امرأته 
بالاجباض حسب المعتّاد وهو اخذ سمه يثقل ونظره يشح الى ما هنالك من عوارض 
الاف رجي وفيعين الوقت اجرىط تعامل واسرمان وكان منفياً ضلى الحاذقعندئذ تشخيص 
الاخر نجي رغماً عن ان التفاعل الواسرماتي منفياً 0 

وقس على ذلك ايضاً ولد صغير مصاب بداء الفطر يرسل الى احندى الختبرات 
يأك الجواب منفياً فاذا يكون موقفك ؟ فاذا كنت طبياً اختصاصياً مب ان تفوم 
النشخيص اكلينيكا وتداوي الولد من اجل الفطر في العزوة رغماً عن ار الجواب 
الجهري سلي ا-. 

ناذا تحن تجاء الدمل الشرقي او دمل البلاد الحارة والاوبس اليشياني واقمون في ذات 
الصعوبة فانت ترى من م كاتية الزملاء ومن الاشكال المندرجة الصعوبة الني يلاقنهاالزملاء 
ومع الاسف الاخصائيين الحديثين فهم تشعخبص الدمل وتتائجه اللوس الليثماني فنا أرجوهم 
ان يستمدوا على المعاينة الجهرية ولكن في حالة الاشتباه وتفاعل منني لتجرأوا ويجربوا 
الذي نسميه في الطب التجربة العلاجبة (1681 عفاناط1618ا15)خصوساً بعد اخذالتقط 
الآننة بسين الاعتباد : ١‏ درس محل اقامة المريض ؟ اذاكان موجوداً في ذلك الحبط 
حوادث دمل # شكل او"ليفية ابتداء المرض ( أ كثر المرضى أو اعلهم يسبرونعن الظبور 
الاول بلذعة برغشة ) 4 مو وسير المرض © وجود ا كثر.من دمل وعلى مواضع مختلفة 
كالوجه » الاذن * اليدين او الارجل ‏ وجود سواء في المائلة او الجيران ٠/‏ شّكله دملي 
او هرماني م اذا كان مصاباً بالحفسة (هنئوهنلاء طدج13) .ه فحص وجها من الاسفل 
بعد ازالة القرفودرسها اذا كانت تشبه المالش او اسنان المشط ٠١‏ اذاكان الدمل قدشني 
وبعد مضي زمن لهرت الحليات او النديات 1١‏ ملاحظة ان في الحوادثالظاهرة حديئا 
بض منبا يكون سخصها الجهرتي منفيا" لان الجرائم كا اعتقد موجودةعلى الممق ( شيئة 


ولاه مجلة المعيد المي العر بي 


يشبه وجود باسيل كوخ في الذئب الاحمر ) ( غوجودو) 
٠‏ ملاحظة تببحة لخص اهبر ان تكون مثبتة من الثلائة اشهر فصاعداً (ومهذه المناسبة 
ارجو الد كتود ويم طابوسخان الموجود 2 .ان يدي ملاحظاته ) 

1 ان الجرئومة في حوادث اللويس تكون ايضاً فيالعمق والمطلم جد نشابهاً بين حلة 
اللويس اللنشاتي و الحا الاولى لل مل( وهنا ايضاً تأني نظريه غو جورو من اجل الذثب الا جر) 
:ا ان التقرح محصل داكا من المداخلة او المعالجة او التخريش الخادرجي وانا من 
الذين يصادقون مع الاستاذ غوجودو كا اورد الزميل في كتابه ان الدمل اذا ترك 0 
فللا تقرح هإأان نذكر دائاً ان جرثومة الليشمائنا تأخذ اشكلا " شتىمن وقتدخوطًا 

بلعوم الذباب الى وقت تنلقيحها ووقت دواءها على المريض 7 

العلاجات الموضمية : ترا كبب الزثئيق ء متالين» برمنغنات البوتاس الناعمشبه زرقا(سلفات 
النحاس ) مع المرهماميرين , الششمعالعادي انواع الحير الاحمر 

ان وقاية الدمل من الشمس يعجل بشفائه وباقل اثر ممكن وان هذه الوقاية »نع 
حصول او تكوين اللبس الليشأني 

وبالختام ارجو ان اكون قت بواحبي خير قبام مع الرجاء من الجتممين الكرام ان 
يتفضلوا ويدتفسرواعن اي نقطةغا مضةم افهاحقها من البحثواني اشك رك جما واشكر اخجية 
الطبية المصرية وسعادة رئيسها الحترم اتسبيلهم لنا هذا الاجتاع المي واشكر ايضاً اجنمية 
الطبية العراقية وسعادةرئيسها الحترم لحسن وفادتهم ولطفهم الجم . 


نانك 


دشق في نسان سنة “148 م . الموافق لصفر سنة لإه"18 ه. 


ازمر الطبي الصري في بغداد 
7 حجال الدين نصار 

هو اول المؤتمرات الطبية النمقدة في العراق وعاشر مؤتمرات اللمعية 
الطبية المرية عقد في بغداد من يوم الاربماء فيه شباط الى يوم الاحد 
في 1١‏ منه وقد تفضل ورعاه برعايته حضرة صاحب الجلالة غازي الأول 
ملك المراق خصه الله منايته وابقاه لرعيته . 

افتتح المؤتمر في الساعة الملشرة تماماً من صباح .ه شباط مخطاب بلبغ 
القاه حضرة صاحب الفخامة السيد جيل المدفمي رئيس وزراء الحكومة 
العراقية , مرحبا: بأأساطين العلوم العابية , مؤْملًا الف يعيدوا ماثر 
جدودهم العرب ؛ راجاً ان تكون هذه المؤقرات ١‏ كبر وسيلة للجمع 
والتعارف :بين العرب في الاقطار العرببة التي مهما شاءت الا قدار ان- نم 
الحدود. والمو اجز لتفرق نين قلوب اهلباواهدافهم فوحدة الفكر وال أي تو لفف 


بؤلاة نجلة ألمهد الطب العربي 

منهم اخوة لاأمة واحدة وقد شكر ايضاً الجمية الطبية اللصرية التي كانت 
السبب الانول في انمقاد هذءالمؤتمرات التي تنتج كثيراً من الفوائد العهية 
والثقاففة . وقد كان لكلمة فخامته | كبر الا”ثر في نفوس السامعين اذ ابان 
فها درجة تفوذ الروح المرية في الشمب العراقي المثل بشخص 
رئس حكومته . 

وتلاه حضرة الد كتور شوكة الزهاوي رئيس اللجعية الطبية العراقية 
فتلا كلة ممتعمة رحب بها بالمؤتمرين . 

وقام بعده حضرة صاحب السعادة علي باشا ابرهيم رئيس المؤتمر الطبي 
وال كلة جاممة ذ كز فيها نبذة عن تاريخ الطب عند العرب» وكيف ان 
الفضل الا ول يسود الى القطري المصري والعراقي اي منذ زمن الفراعنة 
والاشوريين , وكيك انطو تهذه الحضارة بعد مرور عشرة قرون عليها ؛ 
ثم انبتقت بعدهها حضارة الاأغريقوالبطالسة فالرومان» وبمده يزغ نحم 
الحضارة العربية في القرن الثامن بمد الميلاد , وهي الحضارة التىاحيت العلوم 
والمعارف الانسانية القديمة واشترك فيا سائر الاقطار العربة نحت لواء 
واحد من العراقالى سورية الى مصر الى الاندلس ؛ فسكانت اساس النبضة 
الاأسانية الاورية . ' 

وقد اتت بعد ذلك الدولة العباسة . فكان العراق العربي هو السباق 
مرة اخرى في احباه الملوم والمعارف . وكان العصر الذهي في اوائل الدولة 
المباسية ٠‏ حرث نشطت الترجمة نشاطا عظها , وانشا هارون الرشيدمدرسة 
الحكمة التي ضمت خزاتتها الوف المصنفات في متلف الملوم ٠‏ 6 كاري 


35 الؤكر البي المصري في بنداد‎ ١ 
عدد الاطباه في المديئة حي ث بلغ مأكائة وستين طبياً . وأأنشئت على غرار المدرسة‎ 
المذكورةمد ارس فيدمشق وانطا كي ةواسفبانوسعر قندوالقاهرةوقرطبةوالح.‎ 
وظبر اذ ذاك التبوغ العربي باأجلى مظاهره وعرف العشرات من كيار‎ 
تربطيم جيعاً رابطة الشرق العرهيدون تميز بين اقطاره‎ ٠ العأفاء وجهايذ نهم‎ 
وربوعه الختلفة الى ان دار الفلك دورته مرة اخرى وتمّككت عرى‎ 
. الامبراطورية العرية العظمى‎ 

الى ان قال : 

على ان يد الحدثان التي قضت على الحضارتين المصربةوالمراقبة القدعتين» 
تقو هذه المرة على تحو الحضارة العربية , التي وحدت اللفة والعادات 
والمبول في تلك الاقطار ' وهيات بذلك سببا لا تنفصم عراه ابد الدهر 
ولنا من حفدة العرب ان نصد الىتلك الحضارة سيرتها الاولى . 

وامه ىكلة بكر الموضوعات التي انتخبت للبحث في المؤتمر , واهيتها 
بالنسبه للاأقطار المرية واهتم بموضوع المصطلحات العرية وتعشمان يتفق 
سار الاقطار على هذه المصطلحات العربية الطبية لتم التفاهم الحلمي باستعمال 
تعابير عربة او معرية واحدة متفق علها . 

وقد تلاه الد كتوركال رحممه فالق قصدة ججمدة ع ها العراق 
قوطعت بالتصفيق عراراً . 

واثيرى مده الشاعر الممتاز الاستاذ علي الجار , فألق قصندة عصماء 
بناجي بها بغدادكانت من اجود ما #معناه . 

وسار بعد ذلك سار المؤتمرين ورجال المكومة واصطفوا امام امانة 


50 بجلة المعهد الطب لمر 


الماصمة حيث اخذ الرسم التذ كاري المعتاد . وبمد ذلك اتجه المؤتمرون نحو 
المعرض الطب الملحق بالمؤمر . الذي خصص له بعض قاعات وببو الجعية 
الطبية العراقة وقد حوى هذا المعرض كثيراً من المعروضات الدوائة 
كعامل مختلفة نذكر منباشرحكة بار وميرك وتروبهورك وكوداك 
بوساندوز واليخ كا وجد فيه كثير من اللوحات المر ضية لامر اض مختلفة اخص 
بالذكر منها الزهري .وي الساعة الثانيةمن بعد ظبر هذا اليوماقلتنا السياوات 
من دار الجعية الطببة العراقبة ازيارة المتحف العراقي ودار الأثار العرية 
والقصر المباسي . فاخذت هذه الزيارات تأثيراً كبيراً في نفوسنا » خاصة لما 
شاهدنا وسوم المرحوم املك فيصل واوسمته وثيابه وبعض الوثائق التارمخية 
والغرفة التي قضى فها تغمده الله ,رحمته واسكنه جنان خلده. اما حغلة العشاه 
فكانت في منتبى الا .بة والعظمة . قدمها فخامة رئيس وزراء الحكومة 
العناقية في بهو امانة الماصمة » حوتما لل وطاب وبقنت حتى ساعة متأخرة 

البوم اثاني: عقد الاجتّاع العلبي الساعة الناسعة والنصف صباحاً 
قتباحث للؤتمروف بجراحة الكبد والمرارة وموضوعات جراحية 
متنوعة وموضوعات باطنية مختلفة . وقد ذ كر كثير من المشاهدات الخاصة 
.في كل من.هذه الاححاث . واظن ان المأة الادارية للفؤتمر مصممة على 
طبعها وارساطًا لاعضاء المؤمر . 

:وني الساعة:الثانية بمد الظهر ركبنا السيارات من دار الججعية الطبية 
العراقية لزيارة مرا كز المياه فيالصافة والكرخ وقدمت لنا لنة اسالة المناه 
خهلة شاي انيقة جداً في <دائقها الغناء ججميت . بين الاناقة .والبساطة . وقد 


المؤثمر المي الصري في بنداده | لت 

حضر الخفلة فخامة رس الوزراء مع بعض اركان حكومته 1 

وني مساء هذا الوم 3 قدم حضرة صاحب الممالي امين الماصمة حفلة عشاه 
نصف ليل في بهو امانة العامة كانت ت مثالة” للذوق السليم وممياراً لا وصل 
اليه العراق من التقدم الاجتّاعي وبعد النظر في الحاة, فلهناً المراقو نمثل 
هؤلاء الرجال الذن يسيرون بهم مخطى واسعة نحو الماة السعيدة . وبقت 
الفلة زاهرة زاهبة حتى ساعة متاخرة من اللبل . 

اليوم اثالث : لم يمقد في الصباح اجتئاع عامي بسبب عيد الاضحى المبارك 
وني الساعة الثانية بعد الظهر زرنا المعبد الطي العراقي والستشى اللي 
فكان سرورنا عظياً جداً لما رأناه من تقدم محسوس في هذا الممهد الثلثىء 
لذي لم مر على تأسيسه الا بض سنوات . وقد توسمت تقدمه الا كيد اذا 
استمرت الجهود البارة التي بده رئيسهالممتاز الاستاذ هاثم الوتري ورئيس 
جراحبهالاستاذ المقدام صائي شوكة والاستاذ شو كةالز هاوي .وني الواقع 
ان المعبد الطي .هذه الشخصيات الممتازة وين يضم اليه من الشباب العر اقبين 
الظموحين الذرن عر فنامنهم السادة الاطباء مع حفظ المناصب : صببح الوهي : 
عبدالجبار الريزهلى؛ عبد الجيد القصاب'هادي الباجدجي * عزة القيسيء يجيب 
لوبي وسواهم سسكون له في وقت قصير مقامه الممتاز بين المماهد 
الطبية الراقبة , 

اما المستشن الملكي فمى الرم منسعته وكثرة اسرنه فبو مثال للقرتيب 
والنظافة الاين بمستشنى ينى به رجال عبد الطب المذ كورون . 

وما دقت الساعة الرايسة والنصف الا كنا بطريّنا الي إمائة الماصمة 


56 يحلة العهد الملبي المرني 
المضور حفلة الشاي التي قدمتها القنصلية امصرية بمناسبة عيد ميلاد جلالة 
للك فاروق الاول. والتيكاذفيها جناب قنصل مصر وعقيلته مثالا" للا'نس 
والدعة والتواضع وسمو الخلق وكانت المفلة من ابى الخفلات واشباها . 
اليوم الرابع : كانت الموضوعات العلهية متنوعة باطنة ولتوحيد 
المصطلحات ااعرية . 
وعلى ذكر المصطلحات العربيةارىان الخطة التي يسار عليها حتى اليوم 
هذا الشان عقممة جدا ولانجدي نفما لان المباحثاتني هذا الصددلاتتعدى 
القاعة التي يفدكر فيها هذا الموضوع . واتنالا نصل الى مل مثمر الا 
بتكاتف مصر وسورية والعراق وتشكيل “مع اغوي مها لتأيف مدجم 
خاص بالمصطلحات الطببة فالى المنكومات التي يعنبها هذا الا*مر ابعث 
بكلمتي هذه لان مشروعا كهذا لا يقوم الاو ازرة حكومية جدية . 
وعند الظهر كانت السيارات باثنظار اعضاء الوتمر لنقليم الممضارب ني كيم 
بالقرب من عك ركون وقد اننظرنا رجال الامير على بعد بضعة كيلومترات 
يولم واسلحتهم ينشدون الاناشيد العرية ومبزجون الاهازيج البدوية الى 
ان وصلنا الحام فسكان الامير وحاشيته بالاننظار قصالفوا الزوار فرداً فرداً 
ورجبوا بهم وا كرموا وفادمهم.و بمد ان قدمت القبوة العر بةواخذنا قسطاً 
من الراحة وتلذذنا بمناظر الرقص العربي والدبكة قدمت الخرفان ال كانت 
تزيد على الثانين مكبلة فوق الاوز ( بالمناسف ) فكانت أ كلة شبية نادرة 
ويمد الطعام كر الا“مير ضيوفه على تتكبدهم المشاق ازيارته فرد عليه 
الإستاذ زكي مبارك والأنسة زنب الحكيم والاستاذ ممدوح حتي 


الؤمر الطي المصري في بشداد يزه 

بكلات تئاسسب اللقام . 

وفي الساء قدمت اللنمبة الطبة المراققة حملة شائقة نادرة المثال ججمت 
كل ما تصبو اليه النفس من مطربات ومشهيات واناقة وذوق وقدكافب 
المراقون فها مثالا" اتواضع والكرم العريين . 

اليوم الخامس : ابتدأت المواضيم العلية في الساعة الناسمة والنمف 
صباحاً وكان ابرزها الجى الرزغية والميضة وحبة بنداد والختثية الكاذية 
وعلاقنها بالعقم وتوحيد المصطلحات الطبية العرية . 

وفي الساعة الثانية والنصف بعد الظبر اقلتنا السارات من دار الجعية 
الطبة المراقة لزيارة القوة الجوية العراقية . 

وهناك وضعت القوة الجوية المذ كورة عشرين طائرةعلى الاقل للتحليق 
عن شاء من اعضاء المؤتمر فتهافت المؤتمرون وتسابقوا الى ركوب الطائرات 
بعد ان عرفوا ال قوادهم اولئكالنسور المر بالذبن ارتست على افواهيم 
ابتسامات المزة والفخر وكأ نهم يقولون: هيا بنا ايها الاخوة لتتفق وتتضافر 
ونسل يدا واحدة في سيل اامزة العرية . 

وقد طار مايشيف علىالمائة موتمر فوق بشداد وضواحها. ولا افاي 
اذا قلت ان اججل لأظة قضيناها في بنداد هي التي كان فها نسورنا هو"لاء 
العرب الا قحاح. فيا ركهم الرب و ليجمل منهمقوة لا تضم ف وعزة لا تذل . 

وقد تناولنا الشاي فيمقاصف جيلة جداً بدعوةالقوة الموية المذ كورة 

وفي الساعة الثامنة والنصف مساءكانت حفلة الوداع التي تقدمها سنوياً 
الجمة الطبية المصرية تكلم فها امين الماصمة والد كتور علي باشا ابرهيم 


مه بجلة العبد الطبي العربي 

والمثماوي بك والحكاء حنا الحماط وسامي شوكة وفو"اد غصن والياس 
الموري ومصطنى شوتي ويوسف عرقتنجي ورشدي التسيمي وعيد الجبار 
الريزمك وخليل عبد الخالق وعبدالواحدال وكي لكات تناسب المقام . 

وبذلك انتهى الموثمر لو لا ان دعوة وجبت من قبل البلاط الملكي 
يأمر صاحب الملالة ورحلة الى سد الْندية وبابل كانت قد قررت 

قني الساعة الرابعة والنصف من مساء يوم الاثنين ١4‏ شباط كل عدد 
المدعوين في البلاط اللكي ولم عض _بضع دقائق الا ودخل المليك الشاب 
بين عاصفة من التصفيق بابتسامتهالجذابة ولطفه المعتاد وبعد ان استوى به 
المقام واستراح فللا وتمرف الى بعض الشخصيات انجه نحو القاعة المعدة 
لتناول الشايفسار الججيع اليها وبمد قليل كان قدآن وقت انصرافه ذهب 
مع حاشيته إلى احدى قاعات البلاط ومر المدعوون امامه واحداً بعد الآخر 
فودعهم وصالخهم فرداً فردأو بعد .ان الى على آخرهم غادر القاعة فامتطى 
سيارته بعاصفة التصفيق ايضا 

وفي صباح الثلائء اقلّنا القطار من محطة غري بغداد الساعة التاسمة 
والنصف فوصنا سد الغْندية الساعة الحادية مشرة وخحس وثلاثين دقيقة 
فسد الملة الساعة الواحدة وست دقائئق حيث تناولنا الطمام الشهي بدعوة 
ادارة السكك الحديدية وني نباية الطعام رحب الد كتور عيد المحيد 
القصاب بالمضور بكلمة طببة كان طاوقم كير في النفوس فاجابه كل من 
الاستاذ كي مبارك باسم الاطباه المصريين وكائب هذه السطور باسم 
اطباه سورية بكلمة تناسب المقام.. 


الؤعر الطبي المصري في بغداد مره 

وقد اقلتنا السارات بعد ذلك الى بابل التي لم يبق منها الا خرائبها 
الباللة لسوء الحظ وعدنا من بابل الساعة الخامسة مممين بغداد بعد 
ان تناولنا الشاي في القطار. 

وحدثت بعد هذه النزهةسياحات لطيفة جداً الى كربلا والنجف والبصرة 
والموصل والخ . كانت قطارات المكومة العراقبة فيها حجاناً للاعضاء 

والحلاصة ان ما شاهداه في المراق من كرم وحسن وفادة وعناية من 
رجاله وحكومته وشعبه واطبائه مجملنا ننطلق بالشكر الكبير لحم والثثاء 
العاطر عليهم متعهم الله بالقوة والمزة في ظل مليكهم الحبوب اله بيع ميب 


نانك 


اه حلة المعهد الطي العربي 


الافر جيو بعضع و ارض الا رسانوبنزان37) 


للعلم عبد الغني الحملجي 

الوفاية من الافرجي : لقد اتضحللعليم لافاديتي امف البريعيات الشاحبة 
تستولي على المقد اللنفاوية بمدة نصف ساعة من دخو ها جسم الانسان الامر 
الذي دفم المومأ اليه الى اجراء التجارب اللازمة على الحموانات وامجاد 
طرّته المعروفة بالوقاية المعدنية ( «مناصوؤهمم - هالمافكة ) 

اثنا م يجرب الطريقة المذ كورة ولذا نكتني نقل المشاهدات الأتية : 

٠١‏ - يقول المليم ووبر رابو انه شاهد حدثاً امرأة فرض انها مصابة 
بالافريجي الوراني وعولمت بالبزموت . ثم اصببت بالافرسجي بعد اربمة 
اشبر مضنت على المعالمة البزموتة . 

* - ويقول المليان لييوف ولاكاسنيه ان كثيراً من المومسات اللافي 
اتبعن المداواة البزموتية بناء على نتبجةواسرمان الامجابية قد اصبن بعوارض 
افرتجية اولية او ثانوية بعد مداواتهن عدة وجيزة . 

+- ويقول المسكمان كلرله وغاته من ليون ان مومساً عوينت 
في السنة 14 وكان تتفاعل واسرمان الدموي امجاياً فبا واتبعت المداواة 
النوعبة المتنظمة : الزرنيخ والبزدوت حتى ايار سنة ١+‏ اذكانت دحة 
التفاعل المصبي الدموي سلببة وقد انتبت الدورة الدوائية البزموتية الاخيرة 


(1) محاضرة القت فيمؤيمر بغداد الطبي العاشر 


الافر مجي وبعض عوارض الارسانويتزان بيده 

في تموز سنة ممه . وشوهدت في ابلول مصابة بالواح مخاطية ايدانها 
البرعيات الشاحبة عيرياً والفحص المصلي الدموي . 

© كوا موسا لعرم دقار النوعة بناه على تفاعل واسرمان 
الدموي . وعولجت ستتين بالبزموت كانت تكرر مداواتما اربع مرات في 
السنة وحن عرأنين في الاسبوع وكان عدد حفن كل دورة دوائة عشرة 
وقد انتبت دورة المداواة الاخيرة في الول سنة ١51‏ واصببت في كانون 
الثاني سنة 141 بقرحة افريجية بدثية فيالشفر الكبير رافتها انتباج فيالعقد 
اللثفاوبة وايدمها البرمات, الشاحبة الني شوهدت مجبرنا : 

ه -- وات رجلا اصيب بقرحة افرجية ايدها وجود البرميات 
الشاحبة عبرياً وعوسل اربع سنوات بالزرنيخ والبزموت واصيب بقرحة 
ثانية مشاببة للا ولى بمد مرور اربعة اشهر على آخر ممالجة بزموتية راققها 
اتباج عقد الارية وشوهدت البرعيات عهريا . 

- وان رجلا آخر اصيب بقرحة اوليةفي سنة1451 وعوسل بسلسلتين 
م الارسنو ينزول ثم ترك المعالجة حتى عام سور اذ كان التفاعل المصلي 
الدموي ايجاياً شديداً فاستؤتفت الممالجة مراراً بالبزبوت من سنة مببه١‏ 
حتى سنة هه اذ ظهرت في الناحية التناسلية قرحة افر نجية راققها انتباج 
عقد الا ربةوايدها وجود البريمات الشاحبةعهريا وتفاعلواسر مان الدموي 

وتان القول بانه لا تقصد من اراد هذه الامثلة استنباط ندجة مخالفة 
لنتنجة الوقاية المعدننة بل ريدان توجبهانظار المكياءالىان المداوة البزموتية 
اذا كانت غير موافقة لطريقة الوقاية المعدنة الممينة بالتجارب على الحبوان 
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والانسانف_ من حيث كية العلاج اللازم حقنه في كل مرة وني الازمنة 
العينة قد لا تقي من استتلاء المرض وهذه الطريمّة عسرة ولا يمكن اجراوُها 
الا في بض حالات استثنائية . 

اسقاط الافر مجي وابادته وهو في دود الحضانة : لم راجمنا احد قبل ظبور 
القرحة الافرنجية الاولية قاصداً اجراء المعالمة اللازمة لاسقاط المرض 
فلست لدينا مشاهدات خاصة يستند اللا الح في ما اذا كانت المداواة 
النوعية تسقط الافر نجي وتبيده ام لا ؟ 

غير ان مشاهدة العاماء جايس وسيدي وتزنك تلخص باذرجلافي الاربمين 
من مره عوسل في الشهرين الاذين تقدما دور سراية الافرئجي باربع حقن 
وريدية من الارسنوغزول (16د. .م س معوء ‏ هؤره ) ولسبع 
حقن من ثاني يودور الزئيق وفي دور الحضانة بمشر حمّن من ثاني يودور 
الزئهق لاصابته بناسور في النباية السغلية الساقناتم عن آفة عظميةطالتمدته 
واستعصى هلى المداواة المراحبة والطببة الختلفة وكانت المداواة المذ كورة 
احتماطية فم تجن اي فائدة في سير ناسور الساق وشفائه بل انه على الرغم 
من المداواة النوعية الات ةالذكر اصيب بقرحة افرنجمة على القضيب ايدها 
التصلب واتتباج العقد اللتفاوية ووجود البرعيات الشاحبة هري . 

ان مقدار الزرنبيخ الذي اعطي في هذه المادثة قليل ولا يكني للقول 
بان الزدنيخ لا سقط الافر نجي وهو في دور الحضانة . 

اما المادثة التي ذ كرها كورد مم احد الملماء الانني الذ كر فتفيد ظبور 
القرحة الافرنجية في شخ ص كان :برع حبات الترابرسول يومباً مدة 


الاف رجي ويعض عوارض الارسانوينزان قرة 


ثلاثة اشهر لاصاته بالزحار المزمن . 

ويقول العليم روبر رابوت انه من العادة ان .عمد الى احراء سلسلة 
مداواة افرجة حينها يقصد اسقاط المرض ومن المعلوم انه يمكن لساسلة 
واحدة من الزرئيخ او البزوت ان تسبب سكوناً في ظبور الاعراض 
السريرية او المصلية والمشاهدة مدة طويلة تثبت ان هذا السكون عبارة . 
عن فتور في سير المرض لاعن شفائه لانه قد شوهد عدة مرات تأخر ف 
ظبور اعراض المرض الاوليةاو عدم ظهورها من نتيجةالمداواة التي لستعمل 
بقصد الاسقاط دون ان يكون ها أدنى تأثير في سير المرض . 

ويقول العليم ميليان ان الافرسجي بدون قرحة اولية يكون في بعض 


الالات ناتجاً عن مداواة مسقطة . . 
فالاوفق الا بعمد الى المداواة النوعية بناء على الشك والشيبة وقبل 
تحقق امرض . 


سرايةالافرنجي : أبان لايناي ولافاديتي ان البرعيات الشاحبة تقوى 
على المعيشة ساعتين في مخاط المببل ممأ يجعل سرابة الافر نجي بمكنة من امرأة 
لم يظبر عليها علامة افرنجمة اذا لحصت فيا بعد . 

سراية الاف رجي وهو ني دور الحضانة اي قبل ظيود القرحة : يقول ميليان ان 
قروياً باشر بائعة خحر في اثناه رحلنه الى المدئةواصيس بقرحة اف رئجية شخصت 
عهرياً بسد ظبورها ببضعة ايام وأفاد أنه باشر امرأته عند رجوعه الىالقربة 
وقبل ظبوو القرحة بثهانية ايام ولم بمسسها بعده حتى يوم العاينة . فوضع 
ميلان الامرأة المذكورة تحت المشاهدة واخذ يمانبا اسبوعاً ولم يشاهد 
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قرحة افرئجية في الفرج ولا ني عنق الرحم . و-د ثلائة اسابيع مضت على 
اججاع الزوجي انتبجت المقد الارية كاتباجهاتي الافريجي وبمد خسين 
يوماً ظبرت في الامرأة اندفاعات حطاطية وكان تفاعل واسرماف ‏ 
الدموي ايجاياً . ش 

ويقول الحكيم كز افيه فلانوفا ان احد الاطباء النسائئين كان يتأبع 
احاثه على السيلان الايض ( عغطمعدمة ) ويعاينفي ١‏ كثر الايام اعضاء 
خلياته التتاسلية فشككت في + حزيران ألا في الناحبة الارية البسرى وثت 
اديه ان الام المذ كور نثثىء عن انتباج خفيف في احدى العّد اللنفاوية ولم 
يظهر له في المعاينة الدقبقة ادنى آفة في الناحية التتاسلية وفي اليوم نفسه 
خر بج الطبيب للسباحة بعد ان باشرها للمرة الاخيرة . 

ثم ازداد حجم المقدة وظبرت قرحة افر نجمة على الفرج ايدها وجود 
البررعيات الشاحبة ريا والتفاعلات المصلية الدمويةولذا اتبعت الممالجة النوعية 

ولا عاد الطبيب من رحلته باشر خليلته في ٠‏ حزيران وظبر في الساعة 
الثامنة من مساء ‏ موز اتتسكالعلى القضيب وانتباج خفيفب في المقد الارية 
البمنى وقد حققت البريميات الشاحبة التي وجدت هربا في اليوم التالي 
طبسعة الاثتكال .: اما التفاعلات المصلية الدموية فكانت سلبية . 

فى ما تقدم اصبحت سراية الافرئجي وهو في دور الحضانة ممكنة 
ولا اعتراض علها . 

سراية الافرسجيبطريق الدم : ان مشاهدات سراية الافرجي بالطريق 
الدموي اي بنقل الدم قليلة غير مها كافية وعحققة واليكم خلاصة المادئة 


الأف رحبي وبعض غوارض الأرسانويئران آذه 


التي ذكرها العلوان بارنو الأنسة ليغافر : طفلةهمرها سنتان ونصف لمتشاهد 
في جسمبا علامات الاف رجي الوداني . اصبيت في اذار سئة 1874 باعراض 
التهاب الدماغ النومي واجري لا اربع تقلات دموية من دم امبا فشفيت 
من عرطها هذا . غير امها اصببت في ١6‏ حزيران اي بعد نقل الدم بشهرين 
ونصف بعوارض الافرئجي الثانوي : حطاطات ضاحة في الناحية التتاسلية 
وحول الشر ج , تَشدّق المماغين ( وملقنطها معمدومتنسدمه ) واعطت 
تفاعلات الدم : واسرمان ٠‏ هشت ومائيكه نتائح! مجاية 

والدتها سالة فيالظاهر ول تبد أثراً للافر نجي الوراثي ول تجهض وا 
طفل آخر في الخا.سة منهمرهصحيح البدزواسرمان الدم سلي افادت انه 
حوالي اليوم الحامس عشر من نيسان الماضي ظهرت في ناحيتها التتاسلية عدة 
حبات دامت ستة اساييع ول نتم بأمرها وقد راققتها آلام رأسية . بخص 
دمبا في ايلول سنة 1874 على طريقة واسرمان واعطى نتيجة اجاية وكانت 
اما اثنا المعايئة م وضمت جنيئاً عطناً قبل الميعاد الطبيمي . 

فالابئة والمالة هذه ١‏ كتسبت الافر نجي الذي اتكشف بعوارض ثانوية 
(اي بدون قرحة أولية ) بالطريق الدموي . 

وقد تقلت الى اللمسية الطبية المراحية بدمشق في جلستها المتمقدّا في 
ه تشرين الثاني سنة »مها حادثة رجل كان مصاباً بألواح عغاطية ذخجة 
حول الشر ج وبتببجعقد الاريةوب الواح مخاطية لبنة علي اللوزتينو بوردية 
افرئجة في راحة اليدن مما لا يترك مالا للشلكفي اصابتهبالافرجي الثانوي 


وقد خس دمه عدة مرات وبمد التحريض ( صمنئةكتاعمهم ) وكانت 
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تانج تفاعلات واسرمان وماشكه سلية . 

وقد عولج معالمة غير كافة ولذا كانت العوارض الافرجية تتكين 
من حين الى آخر على الرغم من النفاعلات الدموية التي ظلّت سلبية . 

وقد اعلهنا احد رفائه بانه اعطى من دمه بعض المرضى التاجين الى 
الاستدماء ولا سألناه من صحة ذلك قال : انه لخص في بيروت في صيف 
سنة ١9+‏ ووجد مناسباً واعطى شبخاً لبناناً كية من دمه جيل مقدارها 
بستين ليرة سورية وم تتمكن من اخذ المعلومات اللازمة عن حالة الشبخ 
الصحية وما اذا كان قد اصيب بالافر حي بعد عملية نقل الدم ام لا ؟ 

وقد رغينا من تقل هذه المادئة في توجبه انظار الزملاء الى ان ١‏ كثر 
حادثات عدوى الافرنمي بالطريق الدموي اي الناتجة عن نقل الدم 
كانت نت قا التفاعلات الصلة ها سلبية وكانت ناتجة من استمال دم 
المصايين بالافر نجي حدما تأوقبل الدور المصلي . 

ولذا 'رى الا يكتنى بنتانج التفاعلات المصلية السلبية ولو كانت بعد 
التحر يض ومن اللازم اجراء الفحص السر يري عدة مرات وفي اؤمنة مختلفة 
وعدم استمال دم المشتبه فبهم سريرياً في تقل الدم حذراً من تلقيح الافر نجي 
بالطريق الدموي . 


الافر نجي في دشق : نلخص فها يلي حادنات الافر نجي القي. شاهدناها 
في مستوصف ابن زهر خلال انين تين الاخيرة اعني من سنة وا 
حتى سئة لإسية ١‏ نضا من المشاهدات ٠:‏ 


الاف رجي وبعض عو ارض الأرسانوبنزان برةه 


عدد امرضى الذين عولجوا في مستوصف ابن زهر ) 
عى الذر, : 1 


ومتعددة . وثي الرجال والنساء والاطفال 8 
نسبة القرحة الواقمة في الناحية التناسلية : 


* في الرجال 
في الاريمة في النساء 
؟ في الثلائة في الاطفال 
نسبة القرحة الواقعة خارج الناححة التتاسلية : 
1/0 في الرجال 
١‏ قي الاربعة في النساء 
١‏ في الثلائة في الاطفال 
نسية القر حة الاف رجية : 
٠م١1‏ /. في الذ كور 


01 في الا*ناث 
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0 اليم بعض المشاهدات الشخصية : 

الحادثة الاولى . - مندفعات صبافة منتشرة في الوجه والطرفين 
العلويين والجذع . 

الريض ([ف.دم :)“نخس زورون بن مارو ع شوعته ف 
مستوصف ابن زهر في كانونالاولسنة #5وامصايا بقرحتين افر مجستين 
في لميزابالمشفةرافتهما تنج المقد الارية الموافقةوايدهما التصلب ووجود 
البريمات الشاحبة عبرياً . وظهر في *٠‏ كانون الا'ول سنة ١9+‏ حطاطات 
عدسية صباغية خرنوية اللون انتشر تفي الوجه والطرفين العلويينوالجذع 
وزالتاماً بلمداواة الزرنضية الزئبقية الاولى بدون ان يبت ها اثر . 

. ان هذا ااتوع من المندفمات المطاطية الصباغيةغير الذي ذ كرهالموٌ لفون 
والذي هو عبارة عن بقع بي ضبحاطة بجلدطييمي مصبغ تلي الوردية الافرمجية 
وأكثر ما تكون منتشرة في المنق والقسم الملوي من الصدر وتظل مدة 
طويلة سنة او اكثر ويكونتأثرهأ من المداوة النوعية غير محسوس ومنهم 
من يقول اها من عقايل الوردية التي تترك مدة طويلة بدون معالجة . 

الحادثة الثانية . - مندقمات افرنجية إتكاليةمنتشرة في ما بين الاصايم 

للريض (ث . ) مره ثلانون سئة ماحب مقهى » ليس في سوابقه 
الشخصة ما يفيد ذ كره . 

أصيب في آب سئة دوا باتتكال ما بين اصابم القدمين عالجه بعض 


الاطياء بدولن قائدة . وكانت الائتكالات تتسع يوماً عن يوم حجى اصبيح 
غير قادر على لبس الحذاه والمشي والقيام باعماله . 


الارني وصتر عوارض الادساتويطزان مقة 


سبو ووم ا 0 


استوصفنا في ١4‏ يلول شاكاً حالة قدميه يهوالآلام النيتتابدفي اثباء لشي 

ولدى معائته شوهد ناا بائتكالات جر منتشرةوماناظرة في ثنيات 
ما بين اصمابع القدمين وني الوجوء الداخلية للاصابع:المذ كورة تفررامينا 
مادة مصلة مدماة مثتئة وم جاوز الارتتكالات المذكورة السطو ح 
المياسة من الاصائم. وشوهد ايضاً بعض ائتسكالاتفي ثننات ما بين اصايم 
اليدين . وظبر منمعاينة الجسم العامة:حطاطا تحر في راحة ادن واخخص 
القدمين ولوحات مخاطية لبننة حول الشرج وعلى اللوزتين وظهر اللسان 
والشفتين والصمن راققها انتباج العقد اللنفاوية . خص دمنه على طريقة 
واسرمان وماشكه وكانت ننج ةكل منهما ايجابة وقد افاد انه اصيب قبل 
ثلاثة اشهر بقرحة في المَضْيب لم يعتن بمداوانها وقد شفيت بدون.انتف 
يعرف ماهيتها . ش 

الحادثة الثالثة . -- مندفمات افرنجية اثتكالية ما بين الاصايع 

المريض(ج .ع . ) محضر في احدى الحا عمره خحخس وعشرول سنة 
إحيل للمعاينة لقروح بدت منذ خمسة عشر يوما ما بين اصابغ القدمين اقمدته 
: عن الشي والمركة والقيام بوظفته . افاد انه يذهب كل يوم الى احبد 
الستشفنات لاجراء العْماد بدون جدوى . 

ولدى معابتته شوهد نعااً بائتكالات سطحة في ما بين اسبع القدمين 
لونها لي ترق ز مادة مصلية مئتئة مدماة وصحطاطات دارية احرارية في 
الخص القدمين وراحة اليدن وبترح جاني لبعض امع البدين وبالواح 
عخاطية لبنية باللوزتين وبترحة افرئجية لم تندمل بعد عاماً في ليزابة المشفية 
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راققها تنبج العقد اللتفاوية المواققة وايدها وجود البرعيات 'الشاحبة عهرياً 
وتفاعل واسرمان الدموي . 1 

وقد قصدنا من تقل عناتين المادثتين تنبيه الزملاء الى هذا النوع من 
الائتكالات المنتشرة ابي تظبر .في ما بين الاصابع في أوائل الدور الثاني 
وتزافق الوردية او تتقدم عليهالما لها من الشأن الكبير من حيث 'تشخيص 
المرض باكرا والشروع بالمداواة النوعية في حينها ويكني ان تفتكر بهذا 
النوع حيها نشاعد اثتكالا في ما بين -الاصابم للقيام بالفحوص السرررية 
والمضلة التي 'تمين انا طبيعة المرض ‏ . 

هذه همي بمض خادنات الافر نجي النادرة التي شوهندت خلال السنين 
اجفس الأتمة'الذ كر و بقية المادثات هي عبارةعن اصابات افر نجبة ممائلة للحادثات 
التي تشاهد كل يوم من قرو حاولرة ومندقعاتثانوية جلدية كانت اوعخاطية 
وعوارض 'الئية من “صموغ وقروح جلدية منتشرة وبعض عوارض 
خفصاية واللغ . . . 

هذا وان لل يكن مستوصف ابن أزهر خاصا لمداواة الافرنجي المصمي 
فقدشاهند نا بعض لصايات بالثابس( مغدها )و الشلل العام (16ممهدفع عتمرتمعوم) 

فمله والالة هذه يكون داء الافرت موجوداً في دمشق جنيع ادواره 
.وانواعه المعروفة . 

بض عوادض الادسنوينزان الآلام البطندة : كثير من المرضى من إنصاب 
با لام معدية خقيفة و بمثشان او اقباء حيها محقن اوردنهم بالارسنوينزات 
وسرغان ما تزول هذه الاعراض باستعهال الادرثالين وقليلمنهم من ييصاب 


الافر نجي وبعض عوارض الارسانوينران اقم 


في عقب كل حقنة بآ لام بطنية شديدة قد تجمل متابعة المداواة النوعية 
بالارسنو بنزان غير ممكنة بمد ان كانوا حملونها تماما وقد شاهدنا. ثلاث 
حادنات من هذا النوع الاخير نشأت اثنتامنبا من امن بالنوفرسانويغزول 
والاخرى عن الناب وسلفر سان وهذه خلاستها : 

الحادثة الاولى : د للرودام اج . مومس تمرهأ #سون سئة اتبعست 
المداواة النوعية سنة مم١‏ لا“صابتها بتقرح افر نجي علق الرحم . اجري 
ها من مارس سئة م9١‏ حتى ننسان سنة 1974 ثلاث.دورات دوائةمؤاقة 
كل منها من سبع حقن نوفارستو نزول من ٠‏ الى ٠.٠ساتشرامأوقد‏ 
كرر المقدار الاخير ثلاث مرات وكانت تنتابها الام معدية شديدة فيعقب 
القن الاخيرة هن السلسلةالدوائية الثالثةرافقتبا أقاء مدماة ؛ قذ حالت تلك 
الألام والاقناء المدماة دون امكانمتابمة. المعالجة النوعية بالنوفارسنو نزول 

الحادمة الثانة . - مومس سن . بع . في العقد الرابع من عمرها . 

عو لبت من آب سنة + هاحت ىتش رين الثاني بثماني حقن نوفارسنو بغزول 
لاسابتها تقرح افرنجي في الشقر الصغير الايسر دون انتشعر بأل في عقب 
المقن الوريدية ثم اجرى لها من هكانون الثاني سنة 144 الى 84 | ذار 
سنة 194 اربع حمّن وريدية من التوفرسانوتزول [ء”,ء - ه54. - 

لوم سد ولاتن )٠‏ اصبت بعد مرور عشر دقائق على المّنة الاخيرة با" لام 

معدية شديدة وقد تكرت هذه الألام بعد اسبوع حينا حنت اوودتما 
مرة ثانية ب ( ٠000‏ ) سانتيغراماً من العلاج المذ كور ولذا صرف النظر 
عن النوفر سنو ينزو وتو بعت الممالة بالبزموت والزئيق . 
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الحادئة الثالتة . شوهدتبالاشتراك 5 العليم منيب الجاني من دمشق 
وهي عبارة عن مريِض تمره ثلاثة وثلاثون عاما مصاب بالافرنجي منذ 
سئة.190 وزنه ستو نكلو غراماً بوله خال, من الأح مدمن شرب الور 
عولج في السئة الاولى بثلاث دورات دوائية مؤلفة كلمنها من لخسة 
فرامات تتوسلفرشان وعشر حقن بزموت دون ان يشعر يلم بعد المقن 
الوريدية . وشرع في السنة الثانية بالمداواة بالتوسلفرمنان والزئيق المنحل 
خْمَن بفاصلة اسبوع ( بهؤرء - 40+ - 3.0:. ) ساتتثراما . اصيب 
بعد مرور عشر دقائق على المةئة الوريدية الا أخيرة اي في الساءة العاشرة 
من صباح اليوم السابع من حزرانسنة/145 بآ لام لامعة شديدةفيالناحية 
القطنية العجزية حتى اصبح غير قادر على المشيوالحركة وقد.وصف له احدنا 
الييوسولفيت والادرثالين شرباً بدون فائدة . 
وكانت الآلام تنشأ من الناحية القطنية وتنتشر الى الطرفين السفلبين 
والى الجبة الامامية من الصدر والىجدار البطن الامامي حي ثترى تقلصات 
العضلات واسترخا !مها مما يشابه آلامالولادة. البطن غير منتفخ ولميكشف 
الفحص السريري مقراً للآ لام في احد اعضاء البطن ولا في ناحية المثانة 
ولا تشوشات بولة ولا انحباس المواد الغائطة والغازات المعوية 
'. واضطر لتسكين برحاء الألام الى القن بساتتيغرامين من المورفين 
وحبابة سادول (4001ه) في نتتصف الليل واخرى في منتتصف الوم التالي 
فسكنت الألام تدريجاو شني الى يض منها ماما "في صباح البو مالتاسع من حز يران 
وقد استؤنفت المعالمة في اليوم السادس عشر من حزران سنة باجة١‏ 


ألاف رجي وبعض عوارض الارسانويئزان كوه 

قن اولا بالادرنالين وبمد مرور عشر دقائق ب (40*) سائتغراماً من 
النيوسلفرسان بدون ان يشعر بأأدنى ألم ثم ثوبر على حقن النيوسافرساف 
وحده ول تتكرر تلك الآلام . 

النزوف الدموية التالية للمداواة محقن الوريد_بالارسنوينزول : 

الحادئة الاولى . المومس فى ,ل . ممرها خمس وثلاثون سنة انبعت 
المداواة النوعية جرد امجاية واسرمان الدموي . حمّنت اوردتها بفاصلة 
اسبوع ب( لعا د هي ست مكرء سس ولاوم) ساتتيغراماً من النوفار وقد 
اصدبت بعد مرور ربع ساعة على الحقئة الوريدية الاخيرة بنزفدموي رمي 
وبسلان لعابي مدمى غزير ارقء باستمال حبابة ادرنالين حت الملد وغرام 
كلورور القالسيوم في الوريد . 3 تو بعت بعد اسبوع امعالجة نفسها كنت 
اولا” بالادرنالين وبعده ب( هلارء ) ساتيغراماً من التوفار فلم تكررالازف 
فيا بعد على الرغم من امثابرة على اعامسلسلة المداو اةالزرخية بصورةمتزايدة 

الحادثة الثائية . - المومس م . ج. همي المريضة التيذ كرناها في حادثات 
الألام البطنيةكانت تصاب بآ لام شديدة في المعدة وبأأقياء مدماة في عقب 
القن الاخيرة من السلسلة الدوائة الثالاة وكانت تلك الاقماء المدماة تدوم ' 
بضع ساعات وترقا باستمال الادرنالين . ٍ 

الحادثة الثالثة . - المريضة ذ.ح . جمرها خحسة واربعوزعاما اصبت 
بالافرنجي قبل عشر سنين عولمت في سنة *14 ثلاث دوراتمن النوفار 
اربعة غرامات ومانون سانتغراماً في كل دورة لارصابتها بتقرح افرنجي 
بعنق الرحم . وقد اصبيت في عمب الحةن الاخيرة للدورة الزرتخية الثالية 
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ياقناء خضيفة مدماة كانت "زول من تفسها غير مستلزمة المعالمة وقد استؤتفقت 
العالة تفسها فيالسنةاثانية ولم تصب ينف ما . 

الحادثة الرابمة . - المومس ف.ع. مصابة بقرحة في الممدة شخصت 
سريرياً اتبمت المداواة النوعية لارصأبها با لواح عفاطية لبنية على اللوزتين 
مؤيدة بالتفاعل المصلي الدموي . اجري. لها في السنة الاولى ثلاث سلاسل 
منذاواة من النوفار » اربعةغرامات وثمانية اعشار الغرام في كل دورة وكانت 
تنتابها في عقب كل حقنة من حقن السلسلتين الاولى والثائية اقباء خفيفة 
مدماة وقد اخذت هذه الاقياء المدماة الاشتداد في عقب حمقن 
الدوزة الثالثةوكانت تدوم بضعة ايام ثم ترقأ من تفسها او من استعمال الادرثالين 

لم تساعدنا الظروف على اجراه خص الدم في هذه المشاهدات الاديع 
ول تكن النزوف الدموية فييا شديدة مستلزمة نقل الدم او مفضية الى 
الملوت كا في حادثة ميليان التي ائنبت بالموت واظهر فص الجثة بثورا التباية 
تزفية في البانقرياس . وانا نتتقد ان سبب النزوف الدموية التالية لقن الوريد 
بالتوفار هو فلج الاعصاب اللحركة للعروق الدموية بتأثير التوفار 
السمي وهذا التأثير عبارة عن نوع من انواع البحر انالنيتريتي ويؤيد ذلك 
عدم مشاهدة اي اختلال في التوازن الدموي فى حادثات الازوف الدموية 
التالية لفنداؤاة بالتوفار المدو نة حتى اليوم : 


نانك 


الخثثية الكاذية وعلاقتها بالمقم لله 


الخنثية الكاذبة و. علاكا العتم )0 


للعلم شوكة الزهاوي 
عساعدة الملم بون رسام 
ان موضوع البح هو ان رجلا جمره ثلاثون سئة عراقي الجنسيةراجم 
المستش الملكي في بغداد يشكو العقم الذي حط من حاته الزوجية لمدة 
ثنتي عشرة سنئة ويرجو شفاء من هذه الخالة التي حالت دون تأليفه عبلة وقد 
حاول التزوج ثلاث نساء بغية المصول على ذرية لكن آماله لم حقق . 
ان الشخصن كان مصابا يفتق اربي ولادي وكان يزعم انه سبب ذلك 
العقم فطلب ان يرتق فتقه فادخل السريريات المراحية واجرى له العملة 
الدكتور صائيٍ شوكت الذي لم ازل مدياً له لارسالمعتويات كيس الفتق 
ما سبل علي درس الال وتمحيصها . 
ان المعاينة التي اجريت على المريض دلت على ان الاعضاء التناسلية كانت , 
متكاملة اي ان القضي ب كان اعتيادي المجم لكن الميفن كان خالاً من 
الخصية غير انه متصل بالخط الاوسط . ان الخواص الجنسية الثانوية كانت. 
موجودة كاللحية والشاريين»والمسافة بين الكتفي نكانت مربعة ولم يلاحظ 
الشحم تحت الجلد الذي يشاهد عادة.في النساءما ان الكتلةالشحمية تشاهد 


)١(‏ نقرير دفع الى الؤتمر الطبي الصريي العاشر في بغداد 
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فنه فوق الناقء العاني . الموت هو صوت رجل وكذا المنجرة ٠‏ فنستاتتج 
من ذلك ان الدلائل باجمعها نو يد انانشخ صكان ذ كرا . وكارن_الفتق 
ارياً ولم يدخل الصفن . ش 

لدى_العملية : اخر ج الككيس الفتتي وما فتح وجدت فيه الاعضاءالتتاسلية 
لكلا الجنسين فرفمت ورتق الفتق ولما شني المريض اخرج من المستشى 
فل يمر كثر من اسبوعين حتى عاد اليه ثئية يشكو ضمف القوة والرغبة 
الجماعية وكانت قد استحوذت عليه الالة العصبية حتى أنه لم يسمح لنا باجراء 
التحريات اللازمة من الوجبة الفريزية والمرضية التي طرأت على مفرزاته 
الداخلية . والاستتتاج الوحيد الذي توصلنا اليه هو ان الرجل اصببح خصيًا 
بعد ان قطمت صتتاه اللتانكاثنا في كس الفتق وثما ايد لنا هذه الالدهو 
بده شعر الوجه بِالضمور الذي كان العلامة الوحيدة الملاحظة فيخلالهذه 
المدمّ القصيرة . 

خص محتوياتالكيس الفتتي : ان محتويات الككيس الفتتق كانت مؤلفة من 
دحم كثرية الشتكل تحبط بها طبقة مصلية » جوفها اصغر من احالة الاعتدادية 
ومغطى بنشاء مخاطي . وعنقها اطول حتى مما في الطفلة و جسمبها متقلص نظير 
الرحم في المرأة المجوز وا كثر من ذلك وقطرها من القمر الى الفتحة 
الخارجية عشرة ستتيمترات . 

ان الاقسام التي تدعى انايب: الرحمكانت مفتوحة في بداتها فقط 
ومسدودة بنهايتها وطول كل منبا سبعة ستتيمترات كن نبهاتها لم حكن 
اعتيادية اي لم يكن فيها الصيوان الذي بتعطف على المبيض . 


الخنثية الكاذبة وعلاقتها بالقسم ا 


وقد وجدت فدةتشبهالمضر مقاسها :><ه /. ستتمترا تحت الاناايب 
من كل جبة . 

وكان في جاني الرحم الرباطان العريضان اللذاب تعلق بمما الغدد 
التناسلية المذ كؤرة . 

الفحص ال هري : الرحم صنم منها مقطع طول فبدت فيه طبقة عضلية 
كثيفة وطبقة ايتاليائية ضخمةومؤ لفة من طبقتين الى ثلاث طبقات خلاياها 
مكعية وقسم منبا مهدب . ولم نشاهد اعوجاجات فيالمنبات؟ فيالاورام. 

والالاف العضلة كانت ضامرة تفرقها حزم من النسيج الضام . ولم 
يشاهد اثر للتزف بين الانسجة 

واما القسم العنتيمن الرحم فسبحث قبه . 

واخذ مقطع آخر عند اتصال الانبوب بالرحم وكان النسيج متشابهاأني 
اهتين . ان هذا النسيج قد اخذ محل قسم البرز من الانبوب الرجمي 
وله طبقة مخاطبة وهو يشتمل على ثلاثة او اربعة التوآت غشائية . والحلايا 
الايتدائية موشورية الشكل.وتلى الطبقّة الخاطية الطبقة المشيمية (دهفدطه) 
دي واضة جبداً'م تلا ب لة كثفة ذات اياف غير خططة . 

الخسية الكامنة : اخذ مقطم منها للمقابلة مع الخصية التيسيجري البحث 
فيها . ان النقاط التي تشابه الخصية التي سبجري البحث فيها هي ضمور قسم 
انايب الخصية وعدم احتواتها على ا مون المنوي وتنسج ( عتقمام»موط ) 
الخلايا الخلالية 

واخذ مقطع من خصية اعتيادية للفقابلة مع المقطع الأنف الذ كر. حيث 
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يبدو النمو الطبيعى لاخلايا المنتشة (هلاءه لدسنصموع) واختلاف ظاهر منها 
وبين المقطم اثلث في الخلايا الخلالية . 

يظبر في مقطم الخصية المبحوث فييها مور فيالخلايا الايثاليالية البذرية. 
ومعظم الانابيب الخصوية ممتلىه بمواد مخاطية وبمضها الآخر فارغ وجدرها 
ضامرةوالانايب خالية من الموينالمنوي. والخلايا الخلالية ( خلايا ليديك ) 
ضخمة وافرازها هو العامل المؤثر في حصيول الفرق بين الجنسين في الواص 
الجنسة الثانوية . 

ان ضعور الانابيب محدثايضاً في عدة حالاتمتشاببة منبا تأثير الاشعة 
الجبولة . واشعة الراديوم . واختلاطات النكاف في عقب امراض سارية 
اخرى وكاختلاط للحمى المتموجة . ان المالات الالتهابية قد تشمل الخصية 
جيمها لكنها عادة تتحصر في القسم الانبوبي ولا تؤثر في خلايا « لبديك » 
وان سلامة هذه الخليات في سباق الالتهابات تق للرجل خواصه الجنسة . 
اماااذا شمل الالتهاب قسمي خلايا الخصية كر ن اللاتنسج ( متعدامه ) 
مزدوجاً وقد ذ كر الاستاذ ويدال هذه الالة في مريض لم َم فيه الاعضاء 
الجنسية اي ان الاحليل والخصيتين كانت محالة الطفولة وكان الشعر رقيقاً ولم 
بم على الوجه والجسم ؛ والجلد ناماً والموض عريضناً كو ضالانثى والثدي 
كان قد تم موه حتى ازعقلية المريضكانت ميل الى الانوثة . 

وصنم مقطع طولي على قطب الخصية السفلي فبدا فيه البريخ ممفحا 
مخليات اسطوانية ومحاطأ ممحفظة من النسيج الضام . 

والمويصلة امنوية طيسية الشكل وطبقته! الايثايئية اسطوائية وخالية 


الخثية الكاذبة وعلاقتها بالعقم .أ 


من القطيرات الشحمبة . ولس في جوفها حوين منوي ولا السائل المغا.ي 
الذي تفرزه والذي يسبل طريقسة التخثر. وطبقتها المضلية موجودة 
غير انها ضامرة . 

واخذ مقطم من المناة الدافقة في نقطة بعيدة عن البريخ فبدت فيالغشاه 
المخاطي خلايا اسطوانية غير عهدية:ومتووجة الشكل 5 ان الطبقة نحت 
المخاط طببعية ومثلها الطبة العضلية . 

والبروستاة تشبه عنق الرحم بالعين المجردة . اما حت الهير فيرى قبا 
ع مف عط كيف كوف صنو واي اند لمق 
بالدات الاسطوانية . 

واخذ مقطم من نقطة نخينة بين الرحم والغدة فبدت فيه اوعية دموية 
غليظة علانها نسيج ضام متلين وتحيط بها طُبقة ليفية كثيفة . وفي المقطم 
ببح فسن ننج مم الاق كله غير خليلفطة .+ 

المناقعة عن الحادثة : ان وجود الرحم مع قسم من الانايب يدل على ان 
قنوات مولر قد تطودت بعض التطور ثم وقفن تطورها. وهْذا تجد ان 
الرحم كانت ضاعرة الا طبقتها المخاطية التي كانت طبيعية اما السبب الذي جمل 
عو هذه الطبقةحتى الدرجةالطبعية سيكون غامضااذا ائبتنا ان ذلك الجسم لم 
محتو على البيض في بعض نواحبه . وباعتقادي اذا فرضنا ان ذلك الشخصس 
لا محتوي جسمه على البيض - والارجح ان يكون ذلك + فان القص 
الامامي من القدة النخامية قد يمل في بعو غشاء الرحم لمذاطي وان يكن 
تأثير ذلك الدص من الغدة النخامية مباشرة في غشاء الرحم الخاطي متدجمه 


ل يجلة اممهد الطب العزبي” 


بعد اراء المتقبين . 

ان وجود النسيج البروستاتي بعد الرحممباشرة تفسره لنا الحالة الطببعية 
حيث ان بايا الرحم في إلذ كور يببق طاائر في البروستاة اشبه جيب صغير 
يدعى ( برحم الذ كود ) فني هذه الالة تطور هذا الاثر حتى بلغ حم 
الرحم الاءتادي اما هذا التطور فقد كان ناقصااي غير شامل لملحقات 
الرحم ولعل السبب غببة الافراز الحو رموني الطببعي الاثثوي . 

ان غدة الجنس التي جرى البحث فيها سابقاً اثبنت الها خصية كامنة 
قائمة سم من وظيفتها اي بوظيفة الافراز المورموني فقط بدليل ان 
الحواص الجنسية ااثانوية لذلك الرج ل كانت موجودة فيه » اما القسم الثاني 
من وظيفتها اي توليد الحليات الذرية فنكانت محرومة منه بدليل انالانايب 
الافرازيةكانت ضامرة وخالية من الموينات النوية . ويمزي بمض ذلك 
الضمور الى انضغاط الغدة في كيس الفتق وبعضيه الأخر الى اختلاف درجة 
الحرارة بين المفن وجوف البطن وقد اجرى الن (دعلا4) وغيره عدة 
تجاريب ائبتوا بها ان ارتفاع بضع درجات من المرارة في الممبية يضمر 
الخلنات الذرية وان حرارة جوف البطن اعلى من حرارة الصفن وهي كاففة 
لاتلاف تلك الخليات ..ويمتبر الأن سبب آخر لضمور الخصية وهو قلة 
افرازات الص الامامى في الفدة النخامية وهذا الافراز تأثير في توليد 
الموئات القوية. - ٠‏ 

تأثير الافرازات الداخلية في الاعضاد الجنسية : تحتقق ميكر (مهعلده4) 
في احصاء ته ان حالة المقم في “ه بالمائة من عرضاه ناتجة عن اختلال 
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مفرزات الفصس الامامي للغدة التخامية والمبيضو الفدة الدرقة . 

ولفص الغدة النخامية الامامي نحسب تاييد معظم المؤلفين تأثير في 
المببض والخصة . اي انه ينبه وظيفتي المدة التناسللة في ال كور والاناث . 
وذلك التنبيه قد يكون تاها عن ١‏ كثر من افراز واحد تخامى . ان الافراز 
التخامي في الخصية : بنبه الخصية لتكوين الموين النوي ونببه الحلا 
الخلالية للافراز الخنسي في الذ كور ( افراز ليدن ) ويؤر في مبيض الائى 
فيكون الببيضاتوفيخلاب الافراز الداخلي التي نبب الهرأة خواسها الجنسية 

وعدا العقم الذي سيبه الفص النخامي الامامي . فان الغدم الدرقة قد 
تسبب المقم من النوع الوذمي النخامي ( عتسعلهه:6ه: )رهزا هو ١‏ كبر 
دليل على تعاون الغدد . ان هذا النوع من العقم المسبب منقلة افرازالغدة 
الدرققة بعل لنا مم علامات اخرى وهي امحطاط القَوى العامة وغمة الشعر 
والمرض الجلدي والامساك واتخفاض الدثور والتطور الاساسي لدههة ) 
(سهناهطماءد وارتفاع مقّدار القولسترين (ر هنيعادءادده )في الدم وقلة 
الحض في الاباث . 

تأثير الافراذات في نزول الخصة : ب بد عددمن الو افينان مفرزات الفص 
النخامي تؤثر في تزول الخصية الى الصفن واستناداً الهذ! امبدا, اعطيتمن 
ناز ل خصاهم خلاصة هذه الندة فنجدت هذه المداواة في عد اشخاص 
(كولدمان واسترن زدهن5 غ موسؤاوع الجلة الطببة لولاية نويورك 
بس /عم/ ١١0‏ . وقد ذكر ايضاً ان الخصية السكامنة اذا بيت كذلك 
الوقت البل وغ تضمر وتصبحغيرصامة لنوليد الوينالمنوي وعلىهذا الاساس 
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ان عدم نزول الخصية في الشخص الذي هو موضوع محثدا يجب ان يكون 
مسبياً من اختلال افراز الفص النخامي الامامي واذا سانا بيرهان كبذا علي 
اختلال تلك الغدةحق لنا ازنمزو سببضمورالخليات المولدة للحون المنوي 
الى اختلال افراز تلك الفدة (على ألا نهمل تأثير اختلافدرجة الحرارةفي 
الحصية وتأثير انضغاطهايا ببناسابقاً ) واخيراً ان اختلال هذه الندة نفسها 
قد يكون سبباً في حالة الخثية التي نحث فيبا 

نبذة عن عل المنين : في الشهرين الاولين من تطور حباة المنين اي في 
دورة قيام الكلية الوسطى (ودمطمعدهوهص) بوظفتها وقبلتكوان الخصة 
والمبيض لا يز جنس المنين بين الذ كر والانثى فني هذه الدورة توجد غدة 
تدعى الغدة التناسلية ( ههده6 ) وهي الفدة التي تتكون منها الخصية او 
المببض وتشتق هذه الغدة من حافة وولف (6ه4ة: صدقئاه77) المشتقة من 
الجر 5 القلالي الاوسط ( دههدد 1اءه :15و ددمةدة ) وفي الجهة الوحشية 
من الغدة التناسلية حافة اخرى يككول_ منها النسيج الكلوي 
(عدهدةة عتدهوهعطدعم) اي الكلية الاتدائية ( دمعطمعدومم ) والكلة 
الوسطى زوهءطدعهههوص) والكلية المقيقية (ومعطمءصهاودص وني الجبة 
الوحشية من النسيج الكلوي تظبر حافة اخرى تتكو زمنها انيب موار 
وولف ١‏ موطدة صمقئاه77 نة سمتهللسلة )وهم انبوب مولر في وحشي 
انبوب ولف ولكن نبايته السفلى تقم في انسيه.ويلتتي بالانبوب المقابل له 
ويتصل بالمبرز ( هعومك ) ونباية هذين الانبوبين العليا مفتوحة مخلاف 
انبوبي واف المنغلقة مهانتهما 
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الخلاصة : ان المرم الخلالي الاوسط يكوا ثلاث حافات: الانسية منها , 
تكوان نسيج الغدة التناسلية والوسطى النسيج الكلوي بام 
الاناسب ( مولر وولف .) 

تبدو علامات الجنس سواء أ كان ذكراً وه المرسينن 
الماة الرحمية وتم الامر بتطور الفدة النثاسلية وانقلابها خصية او ميظاً 
وانقلاب الكلية الوسطى برئخا وضفيرة الخصية ( هنوع؛ عاعم ).في الذ كور 
او جارة المبيض (دهءهنامهدمع) في الاثاثما الاخيرةفتيق كنسيج اري 
بين ابوب ارحم والمبيض . 

وتؤلف قناة مولر في الاناث الرحم والنفير والقّسم العلوي من المهبل 
سد اها في الذ كور تضمر وتبق كنسيج ثري صغير :»هنا تمدع ستلتم) 
في القسمم البروستاني من القناة البولية. وتدعى رجم الذ كور قتسعاس) 
( ومستانه ددس اما اذا تطورت الالة على عمكس ذلك فتتابع هذه القئاة 
وها وتنقاب وجاً وتقيراًما في الاناث وهذا ثيء نادر ومحصل المالة - 
بالحشة الكاذية ( مسمةغتفهعطمفسموص- 556 ) جا فيالحادثة التي عش 
فها . ويمزى عدم ضمور هذه الانابيب الى لل الافرازات الداخلية . 

ان ازدواج المنسين ( او الخنشة الحقيقية. (وانلمدععهنة) امر مشكوكفبه 
فان ا نمترفون بنسبج غدي يقوم بوظيفتي الذكر والانتى في 
شخص واحد . 

الميزات الجنسة الثانوية : ان لاك المنسية الثانوية زانجة عن تأر 
افرازا ت الغدد التتاسلية. قفي الذ كور همي نتبجة افرازات الخلايا الحلاليةالخصية 
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٠‏ وفيالاناثهي نتجة افرازات الميض الداخلة.وهذه تغرز مواد خاصةطذه 
الغابة . وقد ثبت ان للفص النخامي الامامي ولقشرة الغدة الادرئالية فملا 
في الغدد التتاسلية . 

ومن ججلة تأثير القشرة الادرنالية في الجنس ان الاعراض الخدشة لا 
التي تنتابها في الانثى قبل البلو غ كالسرطان تور فيخواص الانوثة وتبتي 
بظبور خواص الرجولة في الانثى كنمو الشعر كم في الذ كور ونغلظ 
الصوت والخ . هذه الحالة الني تستطاع ازااتها باستتصال السرطان . 

قد يظبر قسم من اعضاء الانثى التناسلية في ال كر واكن متى وجدت 
الخصبة فيه في الوقت نفسه وني اي ناحبة من نواحي جسمه يكون ذلك 
اكبر اثأت على انه ذ كر والمكس بالمسكس في الاثثى . 

الخشية (سوناتقهءهمدصمهط) : ان الخنثة المقيقية هي اجتّاع اعضاء 
الذ كر والانثى في شخص واحد . ان هذه المالة هي طبيمية فيعدة حيوانات 
ديا (كالازوت ) لكنها غير طبيعية في الانسان فاذا وجدت فيه تعتبر 
كلة شبهة بالاورام العجيبة (9تنامصتة ونام ئقتهماة6) وقد ذ كرنا ان 
الجنين لا يعرف جنسه مالم يبلغ الشبر الثاني . وان تعيين المنس يتمباتقلاب 
الجرم الخلوي الاوسط فاذا ل( تضمر قنواتموار فيالذ كور انقلبت الىدحم 
وملحقاتها فكارن ما نسمه الحشة م في القضة الي نتكلم عنها . 

وقد اثبت بدل ( 816351 ) وغيره ان الانسان مزدوج الحنسين .وان 
كل شخص ذ كرا كان ام انثى محتفظ في جسمه مخليات الجنس الآخر بصورة 
ابتدائية.فليس في الواقع الذ 5.ذ كرا او الانثى انى بسكل مافي السكلمة من معنى 
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لانكلا منبما محتفظ عواد الجنس الآخر الابتدائية وقد لقت الاعضاء 
التناسليه لنكون صالمة ابتدائاً لاي جن سكن وفي البلوغ النام تريئا يضم 
درجات من الخنثية . 

تصنيف الخحثية : ١‏ - خنثية في الجانين (لعسعاهانه) حيث تجد 
خصية ومييضاً ف يكل جاب من الجسم . 

ع ونان و رسسوو اده تيا 
في جانب واحد . وخصية او مييضاً في المانب الثاني من الجسم . 

م - خنثة متوالية ( عتهممعئلة ) حث جد خصية في جاب واحد 
ومسعناً في الإنبٍ الآخر من الجسم . 

ان النثية المقيقية لم ندم الحجة عليها حتى الآن والموادث التي لا ثبت 
المجهر ألما تشتمل على السجة تناسلة من الجنسين تدعى الخنثّة الكاذبة. 
( ممتنتفممطجمصمع اه قدهوم ) التي قد تكو ختثةداخلة حث الاعضاء 
التتاسللة مخفية م في المالة السايئة الذكر او خنثة خارجة ححث الاعضاء 
التناسلة ظاهرة . 

اتحفنا توفيه ولابوانت (#اسذهجها يغ 0966) بنشرات عن موضوع 
النشة حتى السنة وقد | كداان وجود انسجة تناسلة حيقية لكلا “ 
الجنسين 0-8 في شخص واحد.. 

وقد قسم تندلروغر اس سما مع 1 السئة ١91١‏ الخنثة 
الى ٠‏ غنثةوظفية (لمدمشتعسية) ؟ - ختية شكلية (لمعنهماهطمعهم) 
وهها يستّدان ان الاولى منبما شيء غير ممكن المدوث . 
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ويسمي قسم من المرؤلفين الحنثية حقيقية اذا عثروا في ذلك الشخص على 
أسبمج مبيطي خصو يِ (وعنمعنوتموره) ( أي فدة فها الم الخصوي 
والنسيج المبيضي ممأ ) وقد اختيرت هذه اللة في البوان وسجحت فان 
كنود ساندز (تفهدة فده غرس نسحا مبيضاً جنيناً في الخصية 
ومكس الامر ايضاً فكلل اختباره بالنجاح . 

وقا م اللكساندر لبشتوتس (عنتطههمنآ «ولصدءواة) بالتجربة نفسبا 
على خازرير قشة مة (هنم ممصتدة) و نجح . 

التثوء زدم تمصع مملهص) : محصل اكثر حوادث النثة ب من سوء شكل 
الاعضاء التناسلية الخارجبة فقد حدث ان يضخم البظر والشفران الكبيران 
في الانثى فتشبه الاحليل والصفن مم ان تلك الانثى تكون متمتعة بطمثها 
الشبري لسائر الاناث وذلك لان فيها مبيضاً فمالا” وقد حدث في الذ كر 
ان الاحليل لا يكمل موه والصفن لا حد بالخط الا'وسط فيشيهان البظر 
والشفرين الكبيرين مع ان الرجل يكون مستكمالا شروط الرجولة . 

بصنيف الخثية محسبهيرشفيلد (5819ط156:80) : ١‏ - النثة المذ كرة حيث 
غدد الذكر التناسلية متكاملةمم انسجة اثرية تناسلية من الانثى كالمادثة 

التي نتقلها . 

؟ - الخنثة المؤثثة حمث غدد الانثى التناسلية متكاملة مع انسجة أئرية 
تناسلية للذ كر . 

ع :الخنثية المزدوجة حيث تجتمع الانسجة التناسلية لإذكر والا 
الخصية والمبيض . 
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خس الفدة الخصوية البيضة النسيجي: لا مخنى الخلرات الا يثشليائية المنتشة 
(مسستاء طتتيء لمدتصموو) الخمية تقم في وسط الخصة سد انها في 
الييض تستقر في الاطراف فلاجل النفتيش عن هذين النسيجين في غدة 
واحدة ( م في ال فعاد»01:ههه )يجب اخذ مقطم من الوسط التفتيش عن 
النسبج الخصوي وآخر من المافات للتفتيش عن النسيج الميبضي نحت 
الجهر وبذلك فقط يتيسر لنا الجزم بوجود الخنثية المقيقية . وان افلب 
النشرات كانت تفوببا هذه الملاحظة . 

ويشك ج . ماركاوفارل ( ا#مد”0 عامولة .1) من الوجبة النريزية في 
وجود نسيج خصوي مبيغي ذي افرازات من النوعين ( للمذكر والموانث 
في آن واحد ) كا ذكرنا ذلك سابقاً . 

الودائة (5ائقة:هط ) : اعان ج . مارك زماعمكة .3) حمس حادثات خشة 
في ستة اشخاص بنتسبون الى اسرة واحدة وقد حمق ني حالة جدود تلك 
الاسرة فوجدهم اصحاء وكان هو"لاء المسة متمتعين بسلامة العقل وعدد 


افراد الاسرة التي يتتمون الها اربمون . 


نف فنا 
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لجمعية الطبية اجر احية بدمشق 
جاسة الثلثاء ة اذار سنة مم١‏ 


ا انم عدوت الصباغ : حادث كنة هرعبة عاوه راطصة'ة قد <«نا) 
( 1406فاسوط : درك رضت ججمته رضاً خفيفاً ققد بصر علهالبمنى . وقد 
ببنت المعاينة ان اغشية المين جيعها ولا سما قمرها سليمة كل السلامة .فبعد 
ان وضءت نظارات على عبنه مؤّلفة من زجاجة غير ممقولة ( ناممعك ) 
امام عيئه اليسر ى ومن اخرى ضيقةالثقب (عسنفمههفنة) امام عيئهالبيني 
استطاع المريض قَزَاءةٌ الاحرف الصغيرة وكان من السبل كشف وهمه 
وشفائه بالاقناع . 

1 العلفاءترابو وعزة مريدن ووحيد الصواف : التباب جذور واعصاب 
عديدة في زنجي مصاب بالتهاب الصفاق الليئي المني : هو التو.اب جذور 
واعصاب عديدة في الطرفين السفليين » علامة لاساغ وبونه امجابية .نقاط 
فالكس الجذرية والجذعية مؤلمة بالضغط » غمور عضلاتء غبة المتمكسات 
في السار. وازدياد المنمكس الداغصى في السمين . شك اول بداء بوت 
القطني غير ان الرسم الشعاعي ع في حذاء الفقار القطننة الاخيرة 
تنشؤات عظمية بشكل منقار الببغاء بازاء ثقوب الاتصال وابان ان اللبسودول 
ل يقف في ذلك المكان قالمرجح انتكون الرثيةالقطنية المزمئة سب التباب 
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الجذور والاعصاب ول يبد في الرسم الشعاعي ان الفقار قدققد تكلسبا 

الناقشة : العلماء مرشد خاطر ٠‏ ترابو . مريدن 

5-5 الملم عبد النني الحملجي : اربع حادثات نزو ىدموية تالية للمداواة 
حقن الوريد بالنوفرسانونزول : 

بدافي احدى هذه الحادنات بعد الممنة الرابعة تزف رمي و,العاب 
مدمىءوفي الثائنة قيه دموي بعد المقنة التاسعةوفي الثالثةوالرابعة اقاءدموية 
ايضا . ينسب المؤلف هذه الموارض الى شببه ما حدث فياانوبة الننتريتية . 

الناقئة : العلمان عزة مريدن وترابو 

- اللي اسمد الحسكي: حادث اندفاع لمض الحدود وقرصها تار 
لالتباب دماغي : شاب عمره ؟ سنة سيق الى مستشفى ابن سينا لاضطرابات 
عقلية خطرة على المجتمع والامن العام . فتبين من معايثته انه جامد السياءوان 
اطرافه وجسده خالية من الرعشة واليبوسة وانه تأنى في الكلام وانه قد 
اصبب منذ ثماني سنوات بالتباب الدماغ . وقد ظبر هذا الاندفاع فيه منذ 
ذلك المينفكان يشمر بداقم يدفمه الى تقبيل الاولاد وعضهم وقرصيم 
وكانت تقم ١‏ كثر تمدياتهعل الخوتهواخواته وجيرانه وكان ندم بعدوقوع 
العمل وقد لطفت المعالمة بالمسكنات حالته بعض التلطيف وحالته تستازم 
الحجر لان داعه خطر على الجتمم ولا إشنى . 

الناقشة : الملوان ترابو واسمد الحكيم 
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١‏ حادث كمنة هر عية 
(سوتمفافترط عثمه واطسة "0 قمه 52 ) 
علي مدو الماع 
٠‏ :الدركي السيدعبداباقيب نكال الموصلييشكونةماً عظياً في رؤيةعينه اليينى 
يد الريض انه منذ سئة ونصف سئة تقريباً اصيب بطربة حم على 
الناحية الحجاجية الينى ومنذ ذلك التاريعخ شعر ان رؤية عينه الينى آخذة 
بالتناقص وقد ساقه ضعف الرؤية هذا الى استشارة الكحالين ذ.الجوه 
معالجة شتى لم تأت بأقل نحن وا انه دركي احاله طبيب الدرك الى لنة 
خص الموظفين لابداء رأيها في ما اذا كان عرض عينه ينمه عن القيام 
بوظيفته او يككنه من امثابرة علييا وقد احالته اللجنة الي للممايئة . 
خص الريض : اتاني ني ه حزيران سئة لاحه فرأبته شاباً مره زهاء هم 
سنة قوي البدن سليمه وهؤ لا يشكو الا تقصن الرؤية في عبنه اليمنى ولم 
اجد في سوابقه الارثة ما يستحق الذ كر ؛ متزو ج وله ولدان حسنا الصحة 
خص المين اليسرى : سليمة ' 
2< « اليمتى : (الممتحمة والاجفان والصلية والقرنية والقزحية) 
والتعامل الحدقي والاوساط الكاسرة وقمر لمن ( حليمة العصب البصري 
والطبقة الشبكية ) كلها طبيعية 
ضغط المقلة من خلال الجن يوقظ في المريض أل حاجاً خلنها . 
ضغط المين اليمنى ١7‏ عجماز بإيار 
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ضغط العين السرى ١١‏ يهاز بابار 
رؤية الميناليينى 2 لا تتمدى عد الاصابع من مسافة مترين 
ه والسرى طببعية لك 


خص الرؤية المركزية : لا توجد عتمة عراكزية لاون الايض بل 
صعوبة في رؤية الالوان الاخرى ( الا زرق , الاجر ؛ الاصفر ) 

خص الساحة البصرية : تضيق متحد المر كز في الساحة البصرية التي 
ند الى الدرجة +٠‏ في المهات الصدغية والملوية والاتفية والى الدرجة ٠ه‏ 
في المبة السفلية فنظراً : "١‏ - الى غبة الاعراض الادية في المين ‏ 

؟ - الى غيبة المتمة الم كزية في وؤية المي 

م - الى ضيق الساحة البصرية المتحد المر كز 

+ - الى غبية ازدياد الضغط الداخيي للعين . 

شخمت ان المريض معاب بنقص الرؤية المرعي (الميستريقي) . 

وتمكنت بعد مالطة المريض من جمله برى الاشياه جداً بعبنه المأوفة 
وذلك الي وضعت زجاجةمصةولةامام عينهاليسرى واخرى طيقة الثقب امام 
عينه اليينى وسألته ان يقرأ المروف الدققة للوحة الفحص فقرأها ممتقداً 
انه يراها بعنه السليمة . 

وقد توصلت بالاقناع والممألمة الملطفة في خلال ساعة من الزمن الى 
شفاء مرضه فاضحت رؤية عينه الريطة لل . 

وقد خصته بعد شفانه عدة مراتني سياقثلاثة اشهر فلم اجد نقصأ في 
رؤية عبنه التي كانت عريضة . فقدمت هذه المشاهدة لاجمعة الموقرة لندرتها 


ب--3 مجلة المعبد الطبي أربي 


١‏ التيا جذور واعصاب فٍ ز نجي 
مساب باتهاب الصفاق اليف المي 


لاحاناء ,ابو ء وعزة مريدن ووحيد صواف 


تقل اليم مشاهدة التهاب جذور واعصاب في الطرفين السفليين كان 
يجوز عزوها الى السل لو لم مجر خماً واسعاً مستعينين بالاشعة .* 
المدعو امد مبروك نجي مره 70 سنةقروي يقطن بدن من ضواحي 
دمشق . دخل المستشى العام في شباط مم١‏ شاكاً آلاماً ثابنة 
في طرففه السقلين اتتابته منذ ثلاثة شبؤر خلت وبدت فيه خأة اذ كان 
لا يمل المريض شيئاً عن ابويه ؛ ولم يجد في سوابئه الشخصية سوى 
بعض نوب برداثة . 
خمنا المربض فشاهدنا ضموراً في الطرفين السفليين ' ول جد تقساً في 
القوى او المركات ولا خللًا في المطابقة . الوضمةالقائمة والمشيممكنان رم ' 
الألام » المنسكسات المظمية الوترية حادة في الطرف الاعن , وفائئة 
او متناقصة في الطرف الابسر “وعلامتا بابنسكم واوبنبايم غير ايجابتين في 
الطرفين ' ح ركتا 0 توقظان آلاماً على طول العصبين الو ركيين » 
نقاط فالكس المجزية والوركة مؤلمة بالج ٠‏ المسيات الشخصية سالة , 
وجس العضلات مول , النعيكسات الصفنية غائية المنمسكس العاني المتوسط 
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لم يحب الا جواباً بطناً. لمدمكسات البطنية غائة.علامة رومبر غ كذلك 
لاخلل في المدقنين , لم مخر ج بالبزل القطني سوى قطرة واحدة ؛ وقد 
اكشف لنا ص الاجيزة ما بأني : اهاب جنب في قاعدني اارئتين في 
الوراء يدل عليه تقص الوضوح والاهتزاز الصدريو المقيف المويصل 
وبمض الاحتكاك ٠‏ وجود اقراص صفاقة ( باريطونة ) في الناحية حت 
الكبد دالة على سل صفاقي يني جب يكامن السير . . فاصابة الجنب والصفاق 
مطابقة لقانون غودوليه. الطحال غير مقروع , صمم الكبد طيعي ' القاب 

كبير وذروته في الورب الخامس , الضغط الشرياني ٠١ - ١١‏ بجباز فا كز 
وقد هبط حتى» - ٠١‏ بعدالفصادة' بولة الدم 9.٠‏ ساتيغر اماًء تفاعلواسرمان 
سلي في الدم 'الموانات الدموةغيرموجودة. ‏ . 

عصات كوخ مفقودة في القشم . وني البراز كشفت المنحولات 
وا كاسها وببوض شعريات الرأس . وفي البول ثار من الأحين . 


ان فائدة هذه المشاهدة كا لمظم كبيرة . فالمرلض زجي شديد التأهب 
للاصابة بالسل . وقد بدا فيه شكل جني صفاقي ؛ وهو الشكل الذي يظير 
عادة في الشباب لا في الشيو خ ٠‏ وليس للسل الذي يمد من اسباب الضغط 
الشرياني اقل تأثير في إرتفاع ضغط مريضنا التاتج عن آفة كلوية متصفة 
باتحياس الأزوت قِ الدم وبالقاب الكبير . ونا ثار الأحين في البول وهو 
ما بشاهد عادة:واما التباب الجذور والاعصا ب العديدة في الطرفين مع ازدياد 
لمتمكسات في احدهما فيسترعي اثتباهاً كثيراً . فاول ما كرنا فيه اصابة 


ظ3 جلة المعهد الطبي اأعربي 
المريض بداء بوط الظبري المطني الجاني الضاغط لالجذور القطنية العجزية 
ولنصف النخاع. وفتكرنا ايضاً في التباب الجذور والاعصاب العديدة 
المرافق لالتهاب المنكبوتية * ولس لدينا لاثنات ذلك سوى التصورر 
الشعاعي الذي اجريناه بعد اليل القطني والمةن باللبدبورول فشاهدة انه لم 
يدن ابداً الامر الذي دعانا الى ننى التهاب المنكبوتية وداء بوط ؛ او على 
الاقل ااتهاب السحايا الضخامي الذي لصاحبه عادة ' وقد ابانت الصور 
الشماعية ققاراً سليمة مةكلسة تكلساً حسناً ولكنا شاهدنا ايضاً تنو"'ات 
غضروفية او عظمية فيجميع الملاحق الليفية الفقرية المقابلة لثقوب الاتصال 
استدللنا بها علي اصابة المريض بالرثية الفقرية المؤمنة . 
ان هذا التناذر المصي الذي نصفهكان مجموعة قوائين معقدة وكانب 
ناتجاعن الانضقاط حتاً وْذا فقد حشرناه في زمرة التهابات الجذور 
والاعصاب الرضية لان اتهاب الاعصاب والجذور السلي السمي والتباب 
الاعماب السلي وان يكونا تمكني الحدوث فهما نادران ويتوزعان توزعاً 
آخر . فبل يجب اعتبار الرثية الفقرية التي كشفتها الاشعة رئية يونسه ؟ 

يجوز كثيراً هذا التساؤل ولكن اثباته صمب جداً 

الناقشة : العم مرشد خاطر : اتتي.ارى في الرسوم الشعاعية التي تيرزها 
القراصاً بين الفّرتين القطنتين الثالثة والرابعة . وهو علامة تكاد تكون 
ياننة في داء بوط ولاسما والمريض الذي تقدمه لنا مماب بآفة سليةفيصفاقه 
ألم تلاحظ نقفماً في عضلات المازب الفقرية وهل استقميت جبداً في 
المفرنتين الم قغيتين ورأتهما خالتين من الجامع الصديدية اولم تلاحظ حدية 


: العبة الطبية المراحية بدمشق يل 
في ناحمته القطنية ؟ 
العم ترابو: اتي افتذكرت في داء بوت اول كا افتكرت فبه غير ان 
الرسم الشعاعي بعد ان ابدى لنا ان الفقار لم تفمّدكلسبا واظبر لنا هذه 
التنشوئات العظمية بشكل منقار الببغاء التي تكاد تكون بانية في رثية الفقار 
المزمنة وابان لنا ان اللبسودول يزل حراً ولا يمف في تلك الناحية . سملنا 
على نبذ ما فكرنا فيه اول وهل انقراص.الفضرو ف علامة خصة بداءبوت 
ولا بظبر مطلقا في الرثية المزمئة ؟ اننا لم نلاحظ تقفماً فيعضالات المازيب 
ولا خراجة في المفرة المرقفية دالة على انسلال اجسام الفقار . 
المليم شارل : مخيل اليا ان منقار الببغاء علامة سانمة في رثة الفقار المزمنة 
ملم مريدن : ان الرئة المزمئة منشطة تكلس وسل المظم منقص له 
وليس في مريضنا فقد كلس البتة 
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اربع حادنأث بزو وف <دموبة تألية 
لحقن الوريد بالنوفارسنو نزول 
لمعم عبد الغني الحملجي 

اتفق لنا ان شاهدنا بضم حادثات تزوف دموية في عقب حمّن الوريد 
بالتوفار تلخصها بما يلي : 

الشاهدةالارلى. ٠‏ المومس فى .ل . عمرها حمس وثلاثون سنة اتبعث* 
الداواة النوصة في حزيران سنة 145 بناء على:ابجابة واسرمان الدموي 
حقنت اوردتها بفاصلة اسبو عب (+ع.ء -- ه04٠‏ - 006-0050 ») سائتيغر اما 
من النوفار فاصيبت بعد مرور ربع ساعة على المقنة الوريدية الاخيرة بنزف 
دموي رمي وبسيلان امابي مدمى غزير أرقء باستمال حبابة ادرنالين تحت 
اللد وغرام م نكاور الكالسيوم في الوريد . ثم توبعت بعد اسبووع اليه 
تفسها فحنت اولا بالادرنالين وبعد عشر دقائق ب ( 070.) ساتتغراماًمن 
النوفار فلم يتكرر التزف بعد ذاك على الرغم منالمثابرة على اتمام سلسلة 
المداواة الزرضية . 

الشاهد: الثانة . - المريضة م . ج . مومس عمرها ححسون سنة مصابة 
بتقرح عنق الرحم الافرنجي اجري ا من 8؟ مارت سنة *موا١‏ حتى 9" 
نيسان سنة 144 ثلاث دورات دوائية تألف كل منها من سبع حقن من 
النوفار من ٠*٠‏ الى ٠*٠‏ سالتيناماً وكرر هذا المقدار الاخير ثلاث 


الية الطية المراحية بدمئق ييل 


مرات وكانت تصاب بالام شديدة في المعدة وياقياء مدماة في عقب القن 
الاخيرة من السلسلة الدوائية الثالثة وكانت تلك الاقاء تسكن باستعمال 
الادرنالين اما الألام فكانت لا تسكن الا بسد استمال اللودانوم 
(سسعه ةسه ة) وقد حالت الاقباء والألام الأثتمة الذكر دون امسكان متابعة 
المعالجة الزر خية 

التاهدةالتالثة . - المريضة ذ. ح. جمرها اربعوزسنة اصيبتبالاف رجي 
منذ عشر سئين , عو لحت في سنة ؟+5١‏ ثلاث دورات من النوفار . اربعة 
غر امات وثمانوزساتتيغراماً فيكل دودةلاصاتها بتقر حعنق الرحم الافرنجي 
وقد اصيبت في عقب المّن الاخيرة الدورة الزرضخية الثالثة باقباه خفيفة 
مدماة وقد زالت هذه الاقياء عفواً ولم تستلزم المعالجة واستو*تفت المعالجة 
تفسها في السنة الثانية ولم تصب فزف ما . 

المشاهدة الرابعة  .,‏ الومن فى . ع . لها من العمر اريم وعشرون 
سنة مصابة بقرحة في المعدة مشخصة سيريا اتبعت المداواة النوععة لاصابتها 
باألواح مخاطية لبنية على اللوزتين مو”يدة بالتفاعل المصلي الدموي . اجري 
لها في السنة الاولى ثلاث سلاسل مداواة من النوفار اربعة غرامات وثمائية 
اعشار الغرام في كل دورة . وكانت تنتابها في عقب كل_من حفن السلسلتين 
الاو لى والثانية اقباء خفيفة مدمأة وقد اخذت هذه الاقباء المدماة بالاشتداد 
فى عقب حقن الدورة الثالثة وكانت تستير بضصة ايام ثم ترقا عفواً او 
باستعمال الادرنالين . 
لم تساعدنا الظروف لى اجراء فحص الدم في هذه المشاهدات الاربع 


34 مجلة امعد العلبىي العربي 

ولم تكن النزوف الدموية فيها شديدة تستلزم نقل الدم او مفضية الى الموت 
ما في حادثة ميليان التي انتبت بالموت واظبر فحص الجثة بوتراً التهابية نزفية 
في البانقرياس . : 

وانا تعتقد ان سيب النزوف الدموية التالة لمن الوريد بالنوفار ناثىء 
عن فلج الاعصاب الحركة للعروق الدموية بتأثير النومار السمي وهذا 
التأثير هو عبارة 'عن محران ننتريتي وتو'يد ذلك غيبة اختلال التوازن 
الدموي في حادثات النزوف الدموية التالية للمداواة بالنوفار االمدونة 
حتى اأيوم . ' 

الناقشة: العلم مريدن : الم تكنمر يضاتكمصابات بتقصير الكبد فيكون 
#لورووالكسيزة قد فمل فلا عرقتاً ( قاطماً للنزف ) 

الملم ترابو : قد عرف عن هذه الموارض. انها ناشئةعن عدمالتحمل 
واما الادرئالين وكلورور السكلسيوم ققد فملا فملا واقياً من النوبة السمية 
اي من النوية النتريتدة المألوفة 
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حادث أندفاع لعض الخدو, دو قرد صها تألر 
لابب هلي ' 
وعد الم 

أ - أ. من حلتمره 7١‏ سنةارسل في ١؟‏ شباط مها الى مستشق 
ابن سينا نا م الشهادة الطبية الأنية : اختلالات نفسية. تشرد . اندفاع للا ذى 
وجوده طلقاً خطر 2 والامن المام. حالته 00 فيستشق 
خاص بالامر اض النفسية 

سوابقه الشخصة اله ولصحة جددة . له اربعة 
اخوة وثلاث إخوات في حالة الصحة . اعزب ..نشأته حتى السنة الرابعة 
عشرة صحيحة . متعل. . تحصيله ابتداني . حياته المدرنسية والبيت ةكانت مرطية» 
منذ ماني سنوات اصيب محمى دماغية استمزت 4 اشهر ثم ابل منها وعقينا 
بعدة ايام شمر بالم في اذنه الينى فتين انه مصاب مخراج استازم حج الخشاء 
( النانى المي ) وتفرينه . وبعد العملية بشهز اخذت طباعه تتغير وبدا 
يتعرض لاخونه واخواته بالتقبيل والمض والقرص ثم تعرض اجيرانه . 
واحباناً للاولاد في الازقة . قليل النوم . بأرق.. يعتريه كابوس في الليل . 
يب يكالصية لا قلعخالفة . يشتغل جالا” عند والده فيتقل السمك على مار 
الى الباعة . 

صحته الجسمية : مدير الرأنى.. متكمنر. الاجفا رن جامد الستهاء . 


افده بحلة المعهد اطي العرني 


لبس في جسمه واطرافه يبوسة ولا رعشة . تأنه في الكلام . التوتر 
الشرياني ٠١‏ - 3 . ليس في سائر اعضائه علة تستحق الذكر. تفامل 
واسرمان في الدم سلي . 

حالته النفسية: مظبره الخارجي نظيف . حسن الانتباه . مبتد في الزمان 
والمكان . حسن الذا كرة . محاهاته صبائية . مدوك التهامرضية ولوضعه 
الحاضر : ( هو ليس يمجنون . يريد الخروج من المستشنى . هو ضيق الخلق 
يشعر بدافم لتقبيل الاولاد وعضبم وقرصوم . ليس عمقدرنه ردع نفسه .. 

يندم بعد وقوع العمل. . أكثر تعدياته تقع على اخواتهواخوته يشعر احيانً 
بدافم لخطف الاشياه حيها يككون ماراً في الشوادرع . بأرق. يعتر ب هكا بو س 
محم احلاماً مزعجة . . تثتابه احمانا أ ثوب حدة وشجر يبي في اثنانما ويصر) 

غب دخوله المستشنى اخذ يتعرض للهرضى وللممرضين فييجم عليهم خأة 
ليقرصهم فيغرون منه مما اشطرهم الى ضبطه بالقميص فسبب له هذا هراجاً 
واضطراباً دعا الى اطلاقه وممالجته . 

عو بالبرومور والصغصافات والاورو ترويين مم الاتروبين . هدأأت 
سورته . وقات دوافعه وخففملها كثيراً واقنصرت على التقبيل والقرص 
بصورة خفيفة واخذ يشر سم حالته الموضيةبهدوء وحشمة . وبما ارب سمال 
ا مستشفى وكثيراً من المرضى عرفوا حالنه وشعروا بعدم أذاه اخذوا يجارونه 
فلا يفرون منه ويستسامون اعمله احباناً مما جعله بأنس بوجوده و في المستشق 
وحسن فيه سلوكة . 

التتسحة : ان جمود سباء مرلِضينا هذا وتأتأته في اكلام وحدوث التغير 


الجسة الطبية المراحة بدمشق ا 


في طباعه غب امرض الدماغي وخر اج الخشاه وشعوره بالدافع الذي لايستطيع 
ردعه للتقسبل والعض والقرص ولخطف بعض الاشاء من دكا كين الباعة 
وندمه طى فعلته بعد وقوعبا واعتذاره عنها واصابته احباناً باحتداد 
لاقل سبب مع صحة ذا كرته وادراك محملنا على القول بان هذا المريض 
مصاب باختلال في الطبائع وني الغريزة الجنسية وبافمال اندفاعة تالية 
لالتباب الدماغ وحالته 0 المجر بالنظر لعدم امكان شفانما ولخطرها 

الناقثة : الم رابو : ذ كرت اذفيمر يضك مبلا الى السر قةمن دكا كين 
الباعة أفليس مرلضك مصاباً يمس" رفهفوده ) كا هو مصاب باتدقاع ؟ 
وهل يعتريه حصر (ووقذمهدة) حين امام المبل ؟ وهل يقالب تفسه 
قبل الفعل ؟ 

لمم اسمد السك :لم يبد" في مريضنا اقل حصر وهو يفل فمله كا 
لو كان مندفعاً اليه امدفاعاً اتمكاساً ولا يندم الا بعد ان ينبي مله . 


5 5 © 


1 يحل الممد الملي العربي 


' مطبو عات جديدة 


المامل 
لمؤلفه الد كتور مصطى خالدي 
استاذ فن التوليد والاءراض النسائية في جامعة وروت الاميركية 


في بيروت عاصة الجهورية اللبنانية مخبة من اطباه لاممين ررفمون شأ 
الطب ويعلون مناره وهر شطران ؛ شطر” تلقن أدب الغر ب وطبه فقطع كل 
صلة بلغة جدوده , وشطر آخر نظر باحدى عينيه الى داب الغ بيين وعلومهم 
فلا تلافيف دماغه بها وحدق بالمين الثأنية في امته الجبدة فرأى مؤلفاتها. 
القدممة خلواً مما اقنبس فنقل الها تلك الدرر الغوالي. فئة اولى أنستها اللفات 
الاجنية الاصل الذي تحدرت منه فهجرت را ابدياً كل ما هو عربي 
صرت اذا كلتها بلغة آيأنها وجدودها اجابتك بلغة لامارتين او شكسبير 
سائلة الافصاح ما تنطق به ليلها مفردات لغتبا وقواعدها' وفئة 0 
تأصلت فيها التزعة المربية فل ينها الثقف الغربي عن تمل داب لغتها ومرقح 
طلاء القرب الناصع ما نقشته فيعقوهًا الانامل العرية في المصرين الاموي 
والعبابي من الروائم . 

ومن هذه الفئة الثانية الزميل اللامع الد كتور مصطق خالدي مؤلف 
كتابه المامل» “استاذ حدث تلامذتهفي نباره بلغة الجاممةالرسمية ولا يكاد 
مختلي بنفسه في المساء حتى بتكب علي التأليف بلفة جدوده. الما لازية حيدة 


اللجية الطبية الجراحية بدمشق لحل 


تكبرها كل الا كار في زملنا البيروتي ونبتئه بها التبنثة السادقة . اما 
لا نقر بكبير فضل لمن عاش في يثةعرية اذا ما اتج نناجاً عرياً بلأالفضل 
كل الفضل لمن نار على اليئة التي بيش فيها فر كز عل لفت وكان بدمتيا مولماً 

انك اها الزمبل ممع صحبلك:لكالفثةالصالحة التي اختطت خطتك المنارة 
اللامعة على ذلك الشاطىء الصاخبء انك ذلك الرسول الامينللئة شرت 
العم والتمدن مئات من السنين في العالم اجع فاذا اتا اليوم يرفبون عنبا 
الى سواها بعد ان نضبت اثداؤها التي درت ادبا وعاباً وقد كان الاحرى 
بهم ان يوفروا لها اسباب الماة لبعود اليا درها. وائتي لاأتجب' والقومية 
جاعحة ججوحبها الشديد في ايامنا » من اناس لا يعيرون اذنا مصغية لصوت 
قوميتهم بلتعلقون مخبوط_قوميات تولهم ظبرها وهر تحوها مندفمون . 

اما كتاب ه المامل » الذي جرنا الكلام عنه الى هذه المقدمة الموجزة 
فهو مؤلف مغير بم في زهاء مائة صفحة من قطع الثمن صدّره مؤلقه 
بامحة بديعة في تاريخ الولادة والمناية بالمامل في مختلف العصور وقسمه كمانية 
فصول من الفصل الاول تشريح الاعضاء التناسللة والفصل الثاني التلقيح 
والفصل الثالك الجل وافصل الرابع المناية في اثناه الجل والفصل الخامس 
الولادة والفصل السادسالتفاسوالفصل السابع الطفل والمناية به والفصل 
الثامن معلومات عامة لا غنى عنها . وقد زين هذا الكتاب بسبعة وعشرين 
رسا وطيعة طبماً مقن وعلى ورق صقيل . 

فنا رى ان هذا الكتاب , مع صغر “قد أل بالوضوع من ججيع 
نواحيه واشتمل علي معلومات لا يستطيع القارىء جعها الا بمطالمة الكتب 


0 تجلة الميهد الطي العربي 


المطولة » ومتى عرفت ان للهو لف كتاباً آخر «على عتبة الامومة » ادركت 
رغبتهالصادقة في اطلاع بي قومه على مبادىء الفرع الذي خصص نفسه به 
فكان من اعلامه . واذا طالمت الكتاب تلزذت تفسك تلك المذوبة في 
التعبير والاناقة في اثتقاء الالفاظ والترا كبب وادر كت انك في ازاء رجل 
يملك مقاليد اللغة فتنصاع اليه مطيمة . 

اثنا نشكر لله “لف الزميل هديته الثمينة راجين منه متابعة جهاده العامى 
خدمة لابناء الضاد كا اننا نتمنى الرواج لكتاءه الذي مجدر بكل اسرة ان 
ننه ليكون مرشداً لا في تلك الفترة الحرجة من الماة . وممنه الزهيد 
:6" فرشأ سورياً لا يوازي الا جزءاً قلا مما اتفقه الولف من التمب 
والمال في وضعه وطبعه مرسر غاطر 


انان 


ممالجة سلس البول مخلاصة الجسم التخامي لفينة 


معالجة سلس البول مخلاصة الجسم التخامي 


ذك ركان (هنت ) في سفر جمعية اطباء الاطفال النتاتم التي حمبل 
علبها في معالجة سلس البول قاد ركبيرة من خلاصة ااغدة النخامية . 
وكانت التتئج حسنة في نصف المالات اذ كان يشير باعطاء الخلاصة 
السائلة من القص الاغلبي الجسم عن طر يق الفم مسب المقادير التالية : 
سطى يوما في الاسبوع الاول : ٠.٠١‏ ساتتغرامات 
-. في الاسبوعين الثاني والثالك: ٠.٠٠‏ ساتتغراماً 
- في الاسبوعالرابع: 0 40.. « 
ويجوز البدء في الاطفال الذين مختلفسنهميين ٠١ ٠‏ سنوات بعشرين 
ساتتغراماً ولا محذور من ابلاغ ذلك المقدار الى ستين سنتغراماً 
وقد تسب هذه المداواةفي بد نحولا” شديداً , لكنه موقت ولايلبث 
الوزن ان بعود بعده الى ما كان عليه . 
فاذا اريد المصول على احسن تانح هذه المعالجة ثابر عليها مدة بعد 
الشفاء ولككن بمقادير قليلة . 


ش.ب 


نانك 


اس 


هرس اول 


فيه مواد امياد الثاني عشر من مجلة الممبد العابي العرفي 


مرتية على حروف المعجم 
اآات 
الصغفحة 
2020207 اثر العرب في الطب والملوم الطبية 
4 مآثر المرب في العلوم الطبية 
سوه 2 0٠2‏ الاخثاودمل حلب 
بيرم ارب ووفرة مصادفته في عرب الشمرق الادنى ( تنافد ‏ 
1 . ل أرن دوشان ( ثتاذرات س 
١+ن:"1‏ 44:4 مؤثمر الجراحة الفرنسي السادس والايمون 
لالاه 0 المؤبمر العبى الصري في بغداد 
عدت 
بوم . - بريري ( حادث سل 
0 . 3 3 5 
3 الجرا<ة الرضية الواقبة 
ةا 
000 الخسة الطببة الجراحية بدمشق 
3 اليس الطبية اللبنانة ( بجلة ‏ 


مم 2222 سس جز التتفس ( اعرراضٍ س 


لقنا 
ليذ 
اا 
٠١‏ الى باس بجع 


ننه 


3355 
جة يغداد في العراق 

حروق الجلد الواسمة الحديئة ( الغريزة المرضية والمعالجةي س 
محليل بعض من مركبات الارسانويتزول 

الحامل 


الحيوينات في الكيمياء الحيوية 

خطاب رئيس المعية الطبية الجراحية السابق 
خطاب رئيس اجخية الطبية الجراحية الحالي 
خلاصة اعمال مستشنى الوليد ااحذام السنوية 


الخدثية الكاذبة وعلاقتها «المقم 
القتاقات الحادة باليزموت ( معالجة ‏ 
كرت 
داء الافريج والسلان في الاولاد 
داء الافرنج ونقل الدم 
داء الافرئم وبمض عوارض الارسانوبنزان 
داء الرقص بالعالحة الاستعضائة ( شفاء حادئة ‏ 
داء المتمورات القصي ( حادث س 
3-5 اندفاع لعض الخحدود وقرصها تال لالتهاب الدماغ (حادث 3 
الاستدماء الذاني في حباة المرأة التناسلية 
المداواة بالذيفان المضاد للبرداء ( حول موضوع سب 


اميكدة لشف 
إن كنا 
ا 


1 
11 


114 
لا4 
مم1 


ماضن ب 

السابتزين في ممالجة يعض الآفات الحدثة باللكورات العقدية 

-ستوكس ادمس الرضى( بعض انضاحات جديدة حول مشاهدة 
قديمة لمرض ‏ 

سرطان امريء ( بعض ملاحظات عن 

السكر في نمخر الاسئان ١‏ 

سنتنا الثانة عثمرة 


2. 


دش لد 


الاب والاشباب 

المستشفيات العربمة على ضوء المقناس الحاضر (درس ل 
شلل دفتيريائي وفال دقتيرياثي ( حادثتا ‏ 

الشلل العام المشاهدة في مستشنى ابن سينا ( حوادث ‏ 
تشنج نصني وجهي مزمن عوج بطريقة سيكار ( حادث - 


5000 
صحة المسا كن وعلاقتها باثتشار السل 
صمامات الاطراف الششربانية 

ال 
الاطباء في صدر الاسلام 
استطبابات التوسط الحراخي وطرق التجبير في كسور جسم الساق المغلقة 
علي الم : 


أطنا 


مم 


لهيل 
يليل 


15 
1+6 
1م 


لفق 


وم 


اهب 
أعط يرك اللخباذ ولو سرق نصقه 
5 لعنئق الرحم المدوى ( امستقيل الولادي ‏ 
الاعتناء بااجلد ( وجوب س 


م م 
الغرااز ( فن ل 
غنغرينة الملد الترقية ني عقب البضع وساجتا 
53500 
انفتال السن الحرقني ( حادثة 3 
- مناقتال البين الحر قنعو لمت بالقطعواخياطة البدثيةوشفيت 
(خمس حادنات سب 
لاق -_- 
تقرير واردات ال لجعسة الطبة الجراحية بدمشق 
تقرير أمين السر العام للجممية الطبية الجراحية بدمشق 
قناة الصفراء العامة ( ترميم - 


01 


كسور الحدبة الفكية الخلفية في سباق خلع الرحى الثانة والثالثة 
الملوية 


لف 
١4‏ 
قفا 


"14 
146 


فذيثك 
لعلف 


14 
فذه 


كور جسم الساق المثلقة ( استطباات التوسط الجراحي 
وطرق التجبير في 

كئة هرعية ( حادث - 

كود نيليوس فون اوان فانديك 

١‏ كاس بطن مائية 


بد للا 


للوررجه ( مذاكرة موجزة عن حادئة جديدة لمرض ‏ 
لثوبرجه ( حث تشير حي مرضي في انناذد ‏ 
النهاب الشريان الساد ( طريقة جديدة في معاللحة ‏ 


التباب جذور واعصاب في نجي مصاب بالتباب الصفاق اميتي 
الالوان والاصغة اليردائية 


سس ملسلل 


موات الحنك في عقب التخدير الموشعي 
# المائع الدماغي الشوكي ألككيمياوية في عقب السمليات(تبدلات - 


تناذر أربمع ام الدم السا كنة في المزء الصاعدمن الاعهر (حادث- 
نزوف دموية تالة لحقن الوريد بالنوفار ( ادبع حادئات - 


1١م‎ 


144 


5-0-0-7 
هذيان مراقي حاد مع اهلان 
ا 

واجب الوقاء 


سكي سد 
اليرقانات البردائية 
اليرقانات السكيدية المنشا, 


تفن 


يفن 


ليذه 


فبرس نان 
فنه اسماء المطبوعات اللدئة المنقودة في السنة الثانة 


عشرة من هذه الجلة 


الصفحة : . 

مام مكثر العرب في العلوم الطبية للعلم سامي حباد 
4 الحامل للعلم مصطقى خاادي 

7 ل العية الطبية اللنانية 

هن فن الغرائز ( المزء الثاني ) للعليم منيف المائدي 
رم كتاب السل للعلم بشير العظمه 

امع أمرناض جهاز التنفس لاملم "حسني سبيح 


عد عد اعد 


ينه 


فهرس ثالك 
فبه اسماء كتبة المقالات مرئية على حروف المعجم 
الصفحة 
بصمهجي ( أدوار ) إن 
ترابو 1١‏ بك 6141 اخ بر ع ع 55٠.‏ ولمراكة 
ؤم 4" 
التميمي (سمدي)  ١461٠9‏ 
تمابو لضن لل 


حداد (سامي) يف 

الحكم ( اسمد) سل وس بوم 469 . 514 مره 

خاطر ( مرشد) ‏ #«ءلاء 21541586585٠6‏ 55لء ةا ؟ ١6‏ 
ل للش نا 14 اشض ا فيا ايف 
50:55:55 “لامش ء 15أكاء هلل" 

اوري( كامل سلبان) 6ه , م78 :5ه" , يشوم 

خير لل( امين) ‏ ا" 

داود ( ميشل ) ينها 

دين( قولا) يلف 

رسام ( بيثون ) 601 

روضه ( يوسف  )‏ 48م 

الزهاوي( شوكت ) 501 

السادات ( منير) لا" 

سبح ( حي ) 1840214 ١1512ء‏ 

سبح (إساوحالين) وس ٠‏ 

السي ( لطني ) 868 


سوليه 461 

شاهين( انسطاس) الا 
التعلي (شوكتموفق) 1 مكو 5؟ ا“ تاو مككن ارما سيم 
الصباغ (مدو ح) كأضأت 

الصواف (عدوحيد) وسم , 45 14د 

عر تتتجي (يوساف) 103 

غصن ( انطوان ) ااه 

القحام (جالالدين) ٠١‏ * 14 ا م1١‏ 


القباني(:ظي) ‏ 48) 
اللكوا كي (صلاح مسعود) 97 “117/4611 16س لاوس “بسع 
مار رويير 85 14 5 


الالح ( مصباح ) لعأكمة 

المحمللجي (عبد الفقي) لك امسن شفد 
مريدن(عزة) - بالا“ما" 

جا ( وجبه ) -0010000 


تصار ( حال الددين) /ا/ات 
هائم (انون) ‏ 48١1للء#وا‏ 
لا كومب اانا 


لكين 


فررس متت /9981 ١‏ 
ا 


الادرنالين ( علاج البرداء بالادرينالين حةنا في الوريد 
السولين جديد ( البروتامين انسولين 
الانسولين وم ركياته المديدة 


باركنسون ( عرض ) الدكتور س . ابو الروس 

بلركتسوق [الارق التدعة والمدكة في سال مزطن باركذ 
والاعراض البا ركنسو البلا سازالي. 
للدكتور جوزيف حنينه 

الإرداء داء ودواء للتخاع الشوكي . للركتور بشاره سعد 

البرداء ( علاج - بالادرينالين حقنا في الوريد) 

البرداء في لبنان ( مكالفة ) 

البرداء ( تقرير عن مقاومة --) 

بن دمشق وبيروت 

ابليودية ( قطع الالتصاقات البليورية في الملاج بالاسترواح. 

الصدري . الة الطبية . للدكتور الياس الجوري 


البليورية ه قطم الالاصاقات البليورية في الاسترواح الصدري » 


الهة المراحية . للدكتور الياس بعقليني 


التتجميل ( جراحة ) . للدكتور جورج بدر 

التوليد في القرى . للدكتور ملحم فجي 
ج 

جراحة التجميل . للدكتور جورج بدر 

الجمية الطبية البنانية 


0 0 0 
0 0 

0 

1 0 1 


اجعية الطبية المصرية ( حول المؤتمر السنوي التاسم ) 
0 0 0 « المؤتمر العاشر» 


6 
الحبل خارج الرحم . للدكتور مد خالد 


٠ الل زعام حاللاكردعب اوري ساي‎ ٠ 


ه14 


1 


الاخبار الطبية 
اخبار المائلة الطبة 


الخراجات الرئوية . لإركتور س . ابو الروس 

الداء الفطري الطحالي . للد كتور يوسف حتي 

الداء الاسود ( الكلازار ) للركتور يوسف حتي 

الدم المداخر ( تقل ) 

الدم ( ققر الدم في الحبل ) للدكتور حبيب الحوري سعادي 
الدورة الدموية الصغرى ( مكتشف ) للدكتور سامي حداد 
المداواة بالكحول داخل الوريد 

المداواة بالكحول في الامراض الرئوية 

المداواة بالمركيات السلفوناهيدية 

دمشق ونحن ايضاً 


رد واقتراح 
المراسلات الطبة 


حلفا 


دنا 
رخفا 
لضف 


عورم 


المراسلات الطبية 

الرحم ( الحبل خارج - ) للدكتور محمد خاد 

المركيات السلفوتاميدية « المداواة بالىكبات - » 

الرئوية (الحراجات - ) للدكتورس . ابو الروس 

الزحار في لبنان . للدكتور س . ابو الروس 

زونا ( ممالجة بالمطعوم المضاد لستافيل وكوك ) للدكتورحنا غنطوس 
: 3 

الانسداد الا كليل وعلاجه . للدكتور س . ابو الروس 

الاسود ( الداء - ) للدكتور يوسف حتي 


وق 


تشخيص امراض القناة الحضمية بواسطةالايحاث الخبرية. الفنحص 


الكياوي . للدكتور ريف ابي اللمع 
تشخيص امراض القَناة الحضمية بواسطة الايحاث اللخبرية . الناحمة 
الجرثومية . للد تور تمد خير النوبري 
الشعب ( لص الشعب بلمنظار ) للدكتور عثان ال جذوب 
المستشفيات ( تاريخ نشوء المستشفيات ) للدكتور مصطف خالدي 


«2 6 


7 885 اتهام 85م 5عاقم+ 


5 طش 


49 
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( ع '0 قممتتوجعقطه وعماقه0) - وا سعسعطعسمعع4 
د قناتتغاه"[ ع0 عغدمقءممسعاع دمأ ]أقبعوثة مهم 
مقدو1 101 .ققساء8 علمطأفلة وقوءووممع ع0 تا 
10 


نال ولأمعمعسقصدذ ععصعة5) عمتقسوطارة ع1م16ل116 «متاواعمومقق 
4 لهده1 12 .قعدمءقلط ( - '! عل طمان 


- 


كه قصؤنوع[ «10» اسه غعع! غطا كه قودوتاءعاصط وموصدخ1 
.سقتروطع8 خ +1 .قلصول 


ك3 


( ,- قع1 عمق قدمشقلهرمققطه) - وعستغان -شقتادء قعووعووه) 
لاعلا توطلة +2 


مك ,930 أسععدمه عأتقط غه 6وهل عأسقط ه 6[وطأعسدعه1]1 
وعتتطو[طمه0مة 063 عوتاهمده مم0مه01نم صر 
4 لهده*1 1 .قم لومم يمسم 


6م عموتسدوءه ( - 0 وقعهلا - ولوعائقة عءسووتتادهد1 
ول منهارعتلوة ع1 عهم 6مدم1آهمم كمسعسمعائوما مغدمة 
نخووسةع اعطعتاة 1 .علسمة 


25 


49 


17 


5-0 


11 


«تهتنا نه صمتادطتطده؟)) - 26 تو 7دمد مل عاعععفمدرعة انرملل 
جمععهام موتقمأقص هجا - فاجع عهم (--18 عل اأصفصع] 
4 لهده"1 .12 .عل[هايه؟ - ما 


2 


اعمط و[ ع0 أمعصسمائقط مه «دمتاسصطعادمه ) م - تنون ه110 
لانن 
0 لهده"1 (آ عا[قاع]-هإاصععوام 


م 
-سععدمه عاسقط اء عقمك عاتتقط ه [ترطأعسيهدعاط) وعالطف[باط 
وه ولتأوعته ممتلاوء01ة6 تت عستسرمء ,سمتنوما 
0 لهده"1 ملآ .ومزهمفجسفتيم 


-نده علهاتسد ععصووتلدقمتل قف ملآ ) علدهدو عق علماووناوم 
ع1 عنقم ثعمد010م امعءسعاتهما ونم8 0:1هم عموتصوع 
أغخووستهمع[ اعطنةة عا 


حتاعة ) مقطاآ سه مأىه[معلج0'8 عع عدوتلن [دمتاسة ععتكومق 
علعجة8 +2 2ح مل 16ل 


و 


( - ه1 عتقم اسعسعاتوط .وعم«م1؟ اع هصمه/ ) .) عستسمائ؟ 
ووطقط] .6 عا 


.لآ .ن) مستستعاتا١‏ 9[ قم اسعسصسعاتون .قغم182 اء قصم2 
لوط قط؟]1 .6 


اها 


إوننكا 


ص 


الصرعالنفابيء الاسبابوتولدالمرض.الملاج. للدكتورجورجحنا 

الصرع النفامي . للدكتور فيليب اشقر 

الصماء ( تير الغدد ‏ في اليض والجل والاسقاط ) . للدكتور 
حبيب الحوري سعادي 

المماء ( تأر الفدد ‏ في الميض والجل والاسقاط ). للدكتور 
حيب الخوري سعادي 

المماء ( تأي الفدد ‏ في الميض والجل والاسقاط ) . للدكتور 
حبيب اوري سعادي 

ط ' 
الطحالي ( الداء الفطري- ) للد كتور يوسف حتي 
المطبوعات الطبية 


الاطفال ( الكلس في غذاء وممالمة-) للدكتور حسينسري الدين 


"84 


إن 


اه1 


اونا 


ا 


علا البرداء بالادرينالين حناً في الوريد 
علاج ( الالسداد الا كليل وعلاجه ) الدكتور س. ابو الروس 
العلاج بالاسترواح الصدري ( قطم الالتصاقات البليورية في --) 
للدكتور الياس اوري 
معالمة مرض با ركنسون ( الطرقالقديمةوالحدثةفي)والاعراض 
الباركنسونية التابمة لالتهاب الدماغ 
الساري . للد كتور جوزيف حثينه 


الغدد الصماء ( تأر الغدد 0000 
للد كتور حبيب ا خوري سعادي 

الغدد الصماء ( تأثير الفدد الصماء في المنض والجل والاسقاط ) 
للد كتوور حبيب الخوري سعادي 

الغدد الصماء ( تأر الندد المماه في اليض والجل والاسقاط) 
للد كتور حبيب الحوري سعادي 


فى 


الفطري ( الداء الفطري الطحالي . للد كتور يوسف حتي 
فر الدم في المبل . للد كتور حبيب الحوري سعادي 


القرى ( التوليد في القرى . للدكتور ملحم فريجي 
قرحة المعدة والاثني عشري . للد كتور حنا غنطوس 
القلب ( جز - وعلاجه ) 


نلف 


لجل 


54 


0ك 


القناة الحضمية ( تشخيص امراض - بواسطة الابحاث الخيرية ) 
الفحص الكياوي . الدكتور رئيف ابي المع 
القناة الحضمية ( تشخيص امراض - بواسطة الايحاث الخيرية ) . 
الناحية المرثومية . للد كتور مد خير النويري 
6 
مكتشف الدورة الدموية الصغرى . للد كتور سامي حداد 
الكحول . المداواة بالكحول داخل الوريد 
الكحول . المداواة بالكحول في الامراض الرئوية 
الكلازار ( الداء الاسود ) للد كتور يوسف حتي 
ل 
الالتعماقات البليورية ( قطم ‏ في الملاج بالاسترواح الصدري ) 
للدكتور الياس الخوري 
الالتصاقات البليورية « قطم - في الاسترواح الصدري » الجة 
المراحية . للدكتور الياس بعقليني 


َ 
عرض باركنسون . للدكتورس . ابو الروس 
عرض با ركنسون « الطر قالقديمة والحديثةفيممالمة و 'لاعراض 
الباركسو نية التابمة لالتهاب الدماغ الساري » 
للدكتور جوزيف حلنه .| 


ن فنا 


شاه سنت 


المعدة « قرحة - والاثني عشيري » للدكتور حنا غنطوس 

اعراض القناة الطضْمية « تشخيص.- بواسطة الابحاث الخيرية-- 
الفحص الكياوي » للدكتور دثيفابي اللمم 

اعراض القَناة الحضمية « تشخيص - بواسطة الايحاث الخبرية . 
الناحمة الجر ثومية» للدكتو رمد خير النويري 

ن 

النخاع الشوكي « البرداء داء ودواء ف الشوي » للدكتور 

بشأره سعد 

التقاسي « الضرع - » للدكتور فيليب اشقر 

206٠‏ * الاسباب وتوك المرض. العلاج .للدكتو رجور حنا 
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